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TRAITÉ]) ^t 

v DES 

RÉTENTIONS D'URINE 

CAUSÉES 

PAR LE RÉTRÉCISSEMENT DE LÙRÈTRE, 

ET DES MOYENS A L'AIDE DESQUELS ON PEUT DETRUIRE 
COMPLETEMENT LES OBSTRUCTIONS DE CE CANAL; 

Par Théodore DUCAMP, 

Docteur de la Faculté de Médecine de Paris, Membre de la Société 
de Médecine de la même ville , et de plusieurs Sociétés sayantes. 

AVEC CINQ PLANCHES. 

PRÉCÉDÉ D'UN RAPPORT FAIT A L'INSTITUT. 



S'il est on moyen de bien apprécier les procédés 
curatoires employés, c'est sans doute d'examiner 
leurs résultats dans des cas semblables. Bichat. 



TROISIÈME ÉDITION. 



A PARIS/ 

11a Veuve de 1' Auteur, rue Saint-Honoré , n° 354, au 
coin de la place Vendôme ; 
Baillière, Libraire , rue de l'École de Médecine , n° 14. 
Delauxay, Libraire, galerie de bois, au Palais-Royal. 
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NOTICE 
SUR L'AUTEUR. 



Théodore-Joseph DUCÀMP naquit à Bordeaux 
en janvier i jg3. C'est dans cette ville qu'il com- 
mença à étudier la médecine. Commissionné en 
j8ii comme chirurgien militaire, il fut envoyé à 
l'hôpital de Strasbourg, où il resta jusqu'en 1812. 
A cette époque il fut appelé au Val-de-Grâce. L'an- 
née suivante il fut attaché au service de santé de 
la garde impériale, et fut attaché en 181 5 à l'hô- 
pital de la garde royale. Le 1 5 avril de cette année 
il présenta à la Faculté de Paris sa thèse inaugu- 
rale sur les Polypes de la Matrice et du Vagin. Les 
recherches qu'il fit à ce sujet lui donnèrent proba- 
blement l'idée de l'ingénieux instrument qu'il in- 
venta pour replacer le cordon ombilical prématu- 
rément sorti. Cet instrument fut présenté en 1820 
à la Société de Médecine dé Paris; il fut l'objet 
d'un rapport de M. Deneux. L'invention du jeune 
médecin mérita les éloges de cet habile professeur, 
et la Société de Médecine s'empressa d'admettre 
Ducamp au nombre de ses membres. 

Il ne tarda pas à donner des preuves de son 
esprit actif et investigateur. Appelé souvent dans 
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6 NOTICE 

la pratique, à, traiter les maladies de la respiration , 
il s'aperçut bientôt combien ces maladies étaient 
peu connues chez nous, et combien étaient insuf- 
fîsans les moyens employés dans la pratique ordi- 
naire. Ces maladies devinrent dès lors l'objet spé- 
cial de ses recherches : il chercha chez les auteurs 
étrangers les lumières qu'il ne trouvait pas chez 
les nôtres. L'ouvrage du docteur Bree sur l'asthme 
lui parut supérieur à tout ce qu'on avait écrit sur 
cette matière. Il le traduisit en entier, en l'enri- 
êhissant de plusieurs observations (i). Dans la pré- 
face qu'il mit en tête , il expose les motifs qui lui 
firent entreprendre ce travail, sa profonde afflic- 
tion lorsqu'il reconnut l'inutilité des remèdes 
qu'on appliquait communément chez nous aux 
maladies de la respiration; ses craintes, lorsqu'il 
était appelé à traiter quelques maladies de cette 
nature. On reconnaît dans ce langage la candeur 
d'un esprit supérieur qui ne craint pas d'avouer 
les limites de ses connaissances, ni celles de l'art 
qu'il professe, parce qu'il sent en lui-même la 
volonté et les facultés nécessaires pour acquérir ce 
qui lui manque, et pour faire faire à la science de 
nouveaux progrès. 

Il atteignit l'unique but qu'il s'était proposé, en 
se livrant à ces recherches pénibles; plusieurs cures 

(i) Chez Crocbard, libraire , rue de Sorbonne , n° 3. 
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sur l'auteur. 7 

heureuses furent le prix de ses soins et de ses 
efforts. 

Il ne se borna point à cette excursion dans la 
littérature médicale anglaise qui lui était devenue 
tris-familière, mais en apprenant ce qu'il y avait 
d'utile dans les travaux de nos voisins d'outre-mer, 
il sut toujours se prémunir contre cet engoue- 
ment qui rend injuste et partial. Il combattit 
même dans le Journal général les attaques de 
M. Varther contre la chirurgie française, et mon- 
tra que c'est vainement qu'on voudrait lui disputer 
le premier rang que l'assentiment unanime lui a 
décerné. 

Il publia des extraits de l'ouvrage de Johnson , 
intitulé : Considérations sur t emploi des Cathar~ 
tiques et du Calomélas dans les Fièvres. Il accueil- 
lait avec uqe sage réserve tout ce qui se présentait 
sous l'apparence d'une méthode inusitée , ou d'une 
découverte nouvelle. Il était bien éloigné à cet 
égard de ce superbe dédain que quelques hommes 
montrent pour tout ce qui s'écarte des idées reçues, 
dédain qu'ils regardant peut-être comme l'apanage 
de la supériorité, et qui est presque toujours l'in- 
dice de la médiocrité orgueilleuse. Comme il était 
exempt de préventions, il l'était aussi de cet en- 
thousiasme irréfléchi qui se passionne pour tout ce 
qui est nouveau. Il discutait , il examinait avant de 
juger. C'est ainsi qu'il traduisit et publia avec des 
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'observations un ouvrage anglais sur le Traitement 
des Rhumatismes parla percussion: sans se laisser 
prévenir ni favorablement, ni défavorablement, 
par la bizarrerie de ce titre, il voulut s'assurer de 
ce qu'il y avait de bon et de réel dans une méthode 
si nouvelle. C'est toujours avec cet esprit d'exa- 
men, sans lequel il n'y a ni sagesse, ni équité, 
qu'il procédait dans ses jugemens. . 

Il publia vers la même époque un écrit intitulé : 
Réflexions critiques sur un écrit de M. Chomel, 
ayant pour titre : de t Existence des Fièvres. Cet 
écrit, remarquable par une logique profonde, par 
la justesse de vues et la vérité d'observations , l'est 
aussi en ce qu'il peut donner une idée du caractère 
de l'auteur. Le jeune. Duçai»p, à l'enArée de la car- 
rière, attaquait les opinions 4'ua médecin dont la 
réputation était établie, et les idées qu'il avait, à 
développer le conduisaient à se trouver quelque- 
fois en contradiction avec un professeur justement 
célèbre.. Cette position lui prescrivait de mettre 
dans ses réfutations de grands ménagemens; car 
autrement on n'eût pas manqué de dire qu'il re- 
cherchait le scandale comme un moyen de fixer 
sur lui l'attention publique. Son talent et l'éléva- 
tion de son âme le mettaient au-dessus d'un pareil 
calcul, et la justesse de son esprit le garantissait de 
tout ce qui eût pu donner à sa démarche une sem- 
blable apparepee. Mais en évitant cet éçueU, il 
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s'exposait à un autre danger dont il ne pouvait se 
dissimuler ni l'étendue, ni les conséquences. Il 
allait soulever contre lui quelques hommes qu'une 
réputation acquise et l'habitude de la défiance ont 
rendus intolénms pour toute observation et pour 
toute censure, surtout lorsqu'elles viennent d'un 
homme jeûne, et qui a sa réputation à faire. Il de- 
vait, aussi s'attendre à avoir contre lui ces gens ser- 
viles.et obséquieux qui reçoivent. comme un oracle 
la parole du maître, regardent l'examen comme 
une insulte , et la critique comme une insurrection. 
>Ce danger, Duçamp le brava sans hésiter. Il avait 
une trop haute idée des devoirs de sa profession 
pour sacrifier à de vaines considérations l'intérêt 
de la vérité; car il savait quelles conséquences, 
dans l'état qu'il exerçait, la vérité méconnue peut 
avoir pour l'humanité. Il obéit donc à sa convie- 
' lion. Il publia, des observations qu'il croyait utiles, 
sajis s'inquiéter des ânimosités qu'il pouvait sou- 
lever contre lui. U donna par cette démarche nne 
grande preuve, de l'indépendance qui était le trait 
distinctif de son caractère , indépendance qui de- 
vrait toujours être la cqmpagne du talent, puisque 
sans elle le talent, quelque élevé qu'il soit, ne petit 
prétendre à une admiration sans mélange, ni à 
une estime sans restriction. 

Peu de temps après avoir publié cet écrit, il 
commença ses observations sur les Maladies des 
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Voies urincrires, qui Font conduit depuis a de si 
brillans résultais. Le fcèle de l'amitié l'engagea dans 
ce travail. Ce fut pour soulager un ami souffrant 
qu'il fit ses premières recherches et ses premiers 
essais. Il confia à un pharmacien distingué dont il 
était l'ami intime, ses idées, ses vues et ses procé- 
dés encore imparfaits. Celui-ci vit tous les avantages 
que pourrait offrir la nouvelle méthode lorsqu'elle 
serait perfectionnée par le temps et l'expérience. 

11 encouragea le jeune médecin, lui fit voir dans 
l'avenir sa fortune et sa réputation fondées sur 
l'heureuse découverte dont il allait enrichir la 
science. Les faits justifièrent bientôt cette prédic- 
tion. Des résultats plus nombreux et plus satis- 
faisant attestèrent chaque jour les- avantages de ce 
nouveau mode de traitement, et mirent enfin Dit- 
camp à même de publier son Traité des Rétentions 
d' Urine', causées par le Rétrécissement de V Urètre. 
Cet ouvrage fixa l'attention du monde savant, et 
fonda la réputation de son auteur. Il serait superflu 
d'en faire ici l'éloge* Le Rapport fait à l'Institut par 
MM. Deschamps et Percy, Rapport que l'on trou- 
vera en tête de ce volume, rend inutile tout ce* 
que nous pourrions dire. Le suffrage d'un corps 
aussi illustre est une autorité qu'aucune autre ne 
peut balancer. Toutefois si après des témoignages 
si honorables r le mérite du nouveau traitement 
inventé par Ducamp n'était pas suffisamment dé- 
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montré, l'expérience élèverait sa voix imposante 
pour attester les nombreux bienfaits dont l'huma- 
nité lui est redevable. Il suffira de dire qu'en moins 
d'un an , cent cinquante malades qui s'étaient cou* 
(iés à ses soins furent radicalement guéris. 

A un génie inventif r à une dextérité prodigieuse, 
à un rare talent d'observation , Dueatnp joignait une 
activité d esprit qui l'eût conduit à d'autres dé- 
couvertes non moins importantes, s'il n'eut été en* 
levé prématurément à la science , dont il s'occupait 
chaque jour de reculer les liantes. Ses recherches 
sur les voies urina ires lut avaient donné l'idée d ? un 
instrument destiné à détnwre h pierre da»3 la ves- 
sie* sans recourir à l'opération de la taille* U avait 
aussi confié ses idées, sur ce nauvwt travail, à 
l'amitié éclairée du pharmacien (Jui avait applaudi 
aux premiers essais de son traitement des rétea* 
tions d'Urine. L'instrument «fti'il a teirmû^é n'avait 
point atteint le degré de perfeclion auquel il fût 
parvenu sans doute , si Ducarep eut eu le t^mps d y 
faire les améliorations que l'eapémence lui. eut in- 
diquées; mais, tel qu'il est, cet instrument peut 
être considéré comme un grand plus fait vers le but 
que Ducamp voulait atteindre. Maintenant que les 
premières et les principales difficultés soat surmon- 
tées, il n'y a pas de doute qu'on parviendra à per- 
fectionner son invention, et à épargner aux ma- 
lades attaqués de la pierre une opération aussi 
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cruelle que périlleuse. Lorsque ce but si désirable 
sera atteint, la gloire ne lui en sera point étran- 
gère, et l'humanité devra un nouveau tribut de 
reconnaissance à sa mémoire. 

C'est au mijieu de ces recherches si importantes, 
des soins qu'il donnait à ses nombreux malades, 
parmi lesquels les pauvres eurent toujours une pact 
égale à sa sollicitude, que se développait le germe 
d'une maladie contre laquelle son activité lutta 
trop long-temps peut-être. Les progrès du mal le 
forcèrent enfin, au mois de février i8a3, à ces- 
ser de voir ses malades. On put avoir alors une 
juste idée de la confiance qu'il inspirait à ceux qui 
recevaient ses soins, en voyant sa porte assiégée par 
une foule d'individus qui venaient encore solliciter 
ses conseils, et dont l'altitude exprimait "à la fois 
l'inquiétude pour leur conservation personnelle, 
qu'ils semblaient croire attachée à celle du jeune 
médecin, et un sentiment de reconnaissance pour 
les soins qu'il leur avait donnés, pour les soula- 
gemens dont ils lui étaient redevables.. 

Quoiqu'il fût plus occupé de ses études et de 
ses projets que du mal qui le consumait, Ducamp 
ne se fit pas illusion sur son état. Il vit que sa fin 
était prochaine , et n'en fut point abattu. S'il re- 
gretta la vie, c'est en -voyant les regrets qu'il lais- 
sait après lui, et en songeant au bien qu'il eût pu 
encore faire à ses semblables. 
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Ni les soins de sa jeune et inconsolable épouse, 
ni les vœux de ses amis et de ses malades ne purent 
prolonger son existence. Il mourut le I er avril i8;i3, 
âgé de 3o ans; ayant déjà à cet âge acquis une bril- 
lante réputation, enrichi la science d'une heureuse 
découverte, rendu à l'humanité un grand service , 
doublement digne de regrets, et pour tout ce qu'il 
avait déjà fait de bon et d'utile, et pour les espé- 
rances qu'il emportait avec lui dans la tombe. 

Dans les derniers jours de sa vie, il s'était occupé 
avec autant de calme que de présence d'esprit, de 
consigner par écrit ses dernières volontés. Voici 
comme il s'exprimait au sujet de son Traité des 
Rétentions et Urine : «Mon ouvrage est bientôt 
« épuisé. Je n'entends point, sous quelque pré- 
ce texte que ce soit, qu'on fasse aucun changement 
« dans le texte : je veux que mes pensées restent 
« ce qu'elles sont. On suivra pour la réimpression 
« le volume ou j'ai fait quelques corrections. Il 
« faudra qu'on substitue la description de mon 
« nouveau porte-caustique ; on le fera représenter 
« dans tous ses détails, et on supprimera l'an- 
« cien. » 

Ces intentions ont été religieusement respectées 
dans la réimpression qui est offerte au public. Du- 
camp songea aussi à perpétuer les bienfaits de sa 
méthode, en désignant un médecin familiarisé avec 
ses procédés, et qui pût le remplacer. On trouve à 
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ce sujet les lignes suivantes dans son dernier écrit : 
« On fera en tête de mon ouvrage une petite no- 
ce tice , ou petit discours , dans lequel on inscrira 
ce ces mots : 

« Il (moi) considère comme parfaitement apte 
« à le remplacer dans la pratique et dans l'emploi 
« journalier de ses instrumens, M. Nicod, chirur- 
« gien en chef de l'hôpital Beaujon , demeurant 
u rue Saint-Florentin , n° 8. » 

Telles ont été ses dernières volontés, que remplit 
un ami qui sut apprécier tout ce qu'il y avait d'ho- 
norable et d'élevé dans son caractère, et qui était 
loin de se croire destiné à lui rendre aujourd'hui 
ce douloureux service. 
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PREFACE. 



JC4N composant cet ouvrage , je me suis proposé 
de réunir dans un cadre méthodique les connais- 
sances que nous possédons sur les rétentions 
d'urine causées par le rétrécissement de l'urètre , 
et de remplir les lacunes que présente cette im- 
portante partie de l'art de guérir. Après avoir 
soumis les divers points de mon sujet à des mé- 
ditations soutenues , j'ai franchement émis mon 
opinion sur chacun d eux. Tout en portant aux 
hommes eélèbres le respect qui leur est dû , je les 
ai toujours séparés de leurs doctrines, et, ne 
m'occupant que de celles-ci, je les ai discutées 
en motivant ma manière de voir par les faits, 
l'analogie et le raisonnement. En un mot , je n'ai 
point, dans le cours de cet ouvrage, porté un 
jugement sans mettre sous les yeux du lecteur 
les raisons qui me conduisaient à le faire. 

Dans la recherche , à laquelle je me suis livré , 
de la meilleure méthode curative à opposer à la 
cruelle maladie dont traite cet ouvrage, j'ai com- 
mencé à fixer des indications que je me suis 
efforcé de remplir de la manière la plus sûre et 
la plus facile. Les divers instrumens don,t je fais 
usage ont tpus une utilité réelle, et les médecins 
qui liront ce livre avec attention le sentiront 
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facilement; ils verront que l'emploi bien en- 
tendu de ces instrumens conduit à une cure du- 
rable, et fait disparaître les dangers et les incer- 
titudes qui accompagnent les traitemens usités, 
lesquels n'ont pour résultat qu'un soulagement 
momentané. 

J ai décrit mes instrumens avec le plus grand 
soin, nou seulement pour qu'on en conçoive bien 
le mécanisme , mais encore pour qu'on puisse les 
faire confectionner sous ses yeux , si l'on se trou- 
vait éloigné des ouvriers qui ont fait les miens. 
J'ai joint à la description de ces instrumens les . 
règles h suivre dans leur emploi; et l'homme 
doué des connaissances nécessaires, et d'un peu 
de dextérité, s'en pénétrera facilement, et pourra 
bientôt en faire l'application. , 

Bien que l'expérience eût confirmé dans ma 
pratique la supériorité de mes procédés curatifs, 
j'ai, avant de les faire connaître, appelé sur eux 
le jugement du premier corps savant du royaume. 
Les hommes célèbres chargés d'en rendre compte 
n'ont rien négligé pour s'éclairer sur un objet qui 
avait pour but le bien de l'humanité. Le rapport 
qu'ils ont fait est, je le dis avec le sentiment de 
la plus vive reconnaissance, l'encouragement le 
plus grand qu'on pût me donner, et de toutes les 
récompenses que Ton obtient de ses travaux, 
celle que j'ambitionnais le plus. 
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INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES, 



Le Secrétaire perpétuel de l'Académie , pour les 
sciences naturelles, certifie que ce qui suit est 
extrait du procès-verbal de la séance du lundi 
6 mai 1822 : 

L'Académie nous a chargés, M. Deschamps et moi, 
de lui rendre- .compte de l'ouvrage manuscrit que 
M. Ducamp , docteur de la Faculté de médecine de 
Paris, a soumis à son jugement, sous le titre de Traité 
des rétentions d'urine causées par le rétrécissement de 
Furètre , et des moyens a Paide desquels on peut dé- 
truire complètement les obstructions de ce canal. 

Désirant remplir les vues de l'Académie, nous avons 
lu et relu avec une grande attention cet ouvrage , trop 
considérable pour quelle ait pu en entendre la lec- 
ture ; et comme il est qualifié de Traité , et qu'il con- 
cerne l'on des maux les plus redoutables, les plus 
communs et les plus douloureux de ceux qui affligent 
l'homme , nous n'avons pas cru devoir nous borner à 
un Rapport ordinaire , et nous avons pensé que l'im- 
portance du sujet, ainsi que les* développemens , la 
plupart nouveaux, que l'auteur lui a donnés, méritait 

2 
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que nous en présentassions une analyse un peu dé- 
taillée , en suivant Tordre et ta division selon lesquels 
il a été rédigé. 

Lorsqu'il y a peu d'années, vos mêmes commis- 
saires eurent à s'expliquer sur un Mémoire relatif à la 
même matière, et dont il vous a été fait également 
hommage , ils ne manquèrent pas de louer le zèle et 
les efforts de son estimable auteur ; mais ils ne purent 
dissimuler l'imperfection de ses procédés, presque en- 
tièrement empruntés ou imités des Anglais , et ils ex- 
primèrent le vœu , ou qu'il remit bientôt la main à 
son écrit, ou qu'un autre s'emparât du sujet,, bien 
convaincu que l'art et l'humanité avaient besoin de 
moyens encore plus féconds et plus efficaces que cçux 
qu'on proposait à l'Académie. 

L'ouvrage de M, Ducamp ne nous laisse aujourd'hui 
rien à désirer , et sur ce point nous n'avons plus rien 
à envier à nos voisins. Quoique d'un volume médio- 
cre, il est incomparablement plus complet et plus 
substantiel que les gros et nombreux livres publiés 
depuis quelque temps en pays étrangers : livres qui 
toutefois n'ont pas été inutiles au docteur Ducamp > 
pour la composition du sien, et dont il parle avec 
.égard, quoiqu'il en ait laissé bien loin derrière lui les 
auteurs, et pour la solidité de la doctrine, et pour la 
supériorité des expériences, et pour l'invention des 
instrument 

L'Italie, premier théâtre des ravages de la sjrphilis, 
fut aussi livrée , la première, aux suites qu'entraîne 
si souvent cette maladie : la terreur redoubla , quand 
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après un long et pénible traitement on s'aperçut que 
l'urine ne passait plus qu'avec difficulté , quand on 
éprouva tous les effets du rétrécissement de son canal. 
Alors les médecins italiens portèrent leur attention 
vers ce fâcheux résultat, et ils acquirent avant tous les 
autres , la réputation de le bien traiter. Ce fut surtout 
à la dissertation latine de Fer ri, de Caruncu/is, qu'ils 
durent un avantage dont François I er avait, déjà cher- 
ché à profiter, en appelant près de lui Vidus Vidius 
et Botaly lesquels apportèrent avec eux ces bougies 
jusque-là à peu près inconnues des chirurgiens fran- 
çais, et qui, lors d'une catastrophe horriblement mé- 
morable, sauvèrent la vie à Ambroise Paré, dont 
Charles ix croyait ne pouvoir se passer, et qui dans 
la suite rendirent de si grands services à deux autres 
princes français. 

Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons con- 
signé d'historique dans notre Rapport sur le Mémoire 
du docteur Petit ; il y aurait, beaucoup de choses non 
moins curieuses à y ajouter; mais il vaut mieux par- 
ler de l'ouvrage de M, Ducamp. 

Dans cet ouvrage l'auteur a eu pour but de donner 
un Traité complet des rétentions d'urine causées par 
le rétrécissement de l'urètre; d'apprécier à leur juste 
valeur les moyens curatifs qu'on oppose à cette mala- 
die, et d'en faire connaître de nouveaux dont les avan?- 
tages sont prouvés et sensibles. 

Son travail est divisé en quatre .chapitres : le pre- 
mier renferme des considérations pathologiques éten- 
dues sur la maladie; le deuxième, l'exposition détaillée 
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et l'examen approfondi du traitement par dilatation ; 
le troisième, la description- des procédés curatifs qui 
ont pour objet de détruire par une véritable perte de 
substance les obstructions de l'urètre; dans le qua- 
trième enfin , l'auteur présente-, sous le modeste titre 
de Traitement modifié , les procédés curatifs qui lui 
sont propres. Je passerai rapidement sur les trois pre- 
miers chapitres. 

CHAPITRE PREMIER. 

Après quelques considérations anatômiques sur l'u- 
rètre, l'auteur recherche la cause des rétrécissemens 
de ce canal , et pose en principe qu'ils sont toujours 
produits par l'inflammation ; et comme la gonorrhée 
est l'inflammation la plus forte et la plus fréquente de 
l'urètre , c'est elle aussi qui donne le plus souvent nais- 
sance aux rétrécissemens de ce conduit. 

Cette inflammation , après avoir existé à l'état aigu, 
pendant un temps plus ou moins long , passe à l'état 
chronique , et se fixe sur un point particulier du ca^ 
nal. Les signes qui décèlent l'existence de cette in- 
flammation chronique sont examinés et décrits avec 
soin. La présence de cette inflammation étant une fois 
établie , l'explication du développement des rétrécis- 
semens de l'urètre devient facile; car elle donne nais- 
sance à des épaississemens, à des indurations, à des 
tissus accidentels, et à des adhérences qui obstruent 
plus ou moins complètement le canal* 
X'épaississement de la membrane muqueuse forme 
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un grand nombre de rétrécissemens ; l'induration du 
tissu cellulaire et du corps spongieux ambiant, se 
joint parfois à cet t : paississement , et donne lieu aux 
rétrécissemens les plus intraitables; les tissus acciden- 
tels ou fausses membranes et les adhérences consti- 
tuent ce que Ton a nommé des brides de rurètre , et 
se rencontrent assez fréquemment. La question de 
l'existence des caroncules ou carnosités est ensuite 
examinée : il en existe quelquefois", mais fort rare- 
ment. L'auteur en cite quelques exemples d'après Mor- 
gagni, Hunter, Ch. Bell,. etc.; la forme, l'étendue, la 
situation , le nombre des rétrécissemens sont ensuite 
considérés : par rapport à la situation , il résulte des 
observations de l'auteur , que cinq fois sur. six , les 
rétrécissemens se rencontrent, à quelques lignes près, 
à cinq pouces du méat urinaire. 

Les symptômes sont passés en revue à leur tour : la 
difficulté d'uriner et ses divers degrés; l'émission fré- 
quente, incomplète, douloureuse des urines; la ré- 
tention entière , l'incontinence d'urine, la rétention du 
sperme , les. douleurs dans le canal, l'écoulement blen- 
norrhagique , l'exaspération de cet écoulement après 
le coït, les accès de fièvre avec frisson, etc., sont au- 
tant de symptômes que l'auteur décrit et explique fort 
bien. 11 fait un résumé rapide de ce qui précède , et ce 
résumé présente en quelques lignes les signes diagnos- 
tiques de la maladie. 

L'auteur se livre ensuite à l'examen des désordres 
auxquels donne naissance le rétrécissement de l'urètre 
dans les parties qui ,- en suivant le cours de l'urine , se . 
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trouvent derrière lui. De ce nombre sont : lai dilata- 
tion , l'inflammation , l'ulcération , la gangrène \ la 
rupture de l'urètre derrière l'obstacle Delà, Fihfil- 
tration d urine, les dépôt» urineux, les fistules uri- 
na ires. Les callosités des fistules, la formation d'une 
membrane muqueuse dans les trajet* fistuleux anciens , 
la formation de nouveaux clapiers , le dépôt de ma- 
tières lithiques dans lès anfractuosités des trajets fis- 
tuleux, sont décrits, et des exemples cités. 

L'inflammation du canal derrière l'obstacle se pro- 
page parfois aux parties circonvoisines r , une tumeur 
se forme au périnée , s'abcède , s'ouvre au dehors ou 
au dedans. L'ouverture de ces dépôts peut rester fis- 
tuleuse, et constituer la maladie connue sous le nom 
àejistule borgne, interne ou externe. 

Cette même inflammation de l'urètre derrière l'ob- 
stacle se propage aussi quelquefois par les canaux éja- 
culateurs, les vésicules séminales, les canaux déférens 
aux testicules , et l'une ou l'autre de ces glandes de- 
vient le siège d'un engorgement inflammatoire. 

Quelques observations d'Everard Home autorisent 
à croire que la tunique vaginale peut être affectée de 
la même manière, ei que l'hydrocèle peut aussi, dans 
quelques cas, être la conséquence d'un rétrécissement 
de l'urètre. 

La vessie, continuellement irritée, s'enflamme à la 
longue ; il en résulte un surcroît de douleurs , la for- 
mation des glaires, la puanteur des urines, le racor- 
nissement du viscère , l'épaississement et même l' ul- 
cération de ses parois. Le pronostic de ce catarrhe de 
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vessie , les cas où il se dûssipe «près la destruction de 
l'obstacle, de même que rengorgeaient de la prostate , 
sont les points capitaux du sujet, et l'auteur n'a épar» 
gué ni soins 4 ni recherches pour les approfondir. 

CHAPITRE II. 

Ce chapitre est divisé en deux parties.: la première 
contient' ce qui concerne le traitement par les bou- 
gies, et la seconde, ce qui a rapport au traitement par 
les sondes. 

Traitement par les bougies. 

L'auteur donne une notice historique succincte des 
bougies , et , après avoir parlé, des substances variée^ 
qu'on fit d abord servir à leur confection, il examiné 
leurs divers modes d'action. «Les bougies, dit -il, 
« quelle que soit leur composition , ont un triple effet 
« sur l'urètre ; elles le dilatent, le compriment «ei Tir* 
« ritent. N'envisageant que l'un ou l'autre de ces effets , 
« on a tour à tour proposé des bougies pour dihltiér, 
« pour comprimer, pour fondre, dégorger, détérger 
« les caroncules. » Les bougies de cordes à boyau fu- 
rent inventées pour obtenir le premier effet ; celles de 
plomb , pour remplir le second , et les bougies médi- 
camenteuses furent destinées à remplir le troisième.. 
L'auteur examine successivement les avantages et les 
inconvéniens de ces trois Sortes de bougies, ce qui le 
conduit à prononcer sttr la composition , la forme, la 
souplesse des meilleures bougies. Il donne la préfë- 
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rçnce aux bougies emplastiques simples. Il décrit la 
marche à suivre dans l'emploi de ces instrumens, les 
précautions à observer , les accidens qui doivent en 
faire suspendre momentanément l'emploi, etc. Après 
avoir expose les avantages de ce traitement, il examine 
avec soin ses inconvéniens , et les trois propositions 
suivantes forment le résumé de sa discussion : i°. le 
traitement par les bougies est incertain , et assez sou- 
vent impraticable; 2 . il est douloureux et très long ; 
3°. il q'.çst jamais que palliatif. 

Traitement par les sondes. 

Après une notice historique sur les sondes en géné- 
ra^, notre auteur passe aux sondes flexibles de Van- 
Helmont , de* F. d'Aquapendente ,, de Tolet, et telles 
qu'elles furent usitées jusques au moment où ftjaçquer 
eutj'idée 4'en faire avec de la gomme élastique dite 
caoutchouc, idée qui ne tarda pas à être très habile- 
ment réalisée par un Français nommé Bernard, dont 
tous les fabricans de no$ jours ne sont que les imi- 
tateurs, 

Parvenu à l'article délicat et important du cathété- 
risme forcé , c'est-à-dire à cette opération qui consiste 
à franchir de vive force, les obstacles de l'urètre , il 
recherche les cas où cette manœuvre périlleuse peut 
être utile , et il prouve qu'en général on l'emploie avec 
trop peu de discrétion. 11 discute avçc le plus grand 
soin tous les temps de cette opération , et il termine 
ce qui a rapport à cette question par .les quatre pro-* 
positions ci-après. ., , 
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i°. Lorsqu'il n'existe qu'une simple bride, on suit 
généralement la voie naturelle. 

2 . On est sujet à s'en écarter lorsqu'il y a plusieurs 
brides.. 

3°. On court le* plus grand danger de faire fausse 
route quand V obstacle ou les obstacles sont de la na- 
ture des indurations. 

4°. L'opération ne présente qu'incertitude et dan- 
ger quand on se sert d'une sonde conique. 

Il examine ensuite quelles seront les conséquences 
de la perforation du canal par la sonde : si la fausse 
route existe en - deçà de l'obstacle , l'infiltration de 
l'urine peut ne pas avoir lieu ; si elle est au-delà, cette 
infiltration est inévitable; si la fausse route est en-deçà 
de l'obstacle , et que les parties aient été profondé- 
ment déchirées et froissées , il en résulte un dépôt 
simple qui souvent conduit à un dépôt urineux; si la 
sonde s'est frayé une route à travers les parois de la 
vessie, le malade succombe promptement : un seul 
exemple est contraire à cette assertion. 

L'auteur s'arrête quelque temps à l'effet du séjour 
non interrompu des sondes dans le canal , et il prouve 
par les faits les plus positifs , par les raisonnemens les 
plus. clairs, que ce traitement si long, si infidèle, si 
dangereux, ne mérite aucune confiance , et nous som» 
mes parfaitement de son^avis. 
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CHAPITRE IU. 

TRAITEMENT PAR DESTRUCTION. 

Lks inconvéniens attachés aux procédés curatifs dont 
traite le chapitre précédent , ont porté les chirurgiens 
à en rechercher de plus efficaces, et Ton a conçu Vidée 
hardie de détruire les obstacles de l'urètre par une vé- 
ritable perte de substance. L'excellence de cette indi- 
cation n'a jamais été contestée; mais l'imperfection des 
"moyens employés pour la remplir a souvent été l'ob- 
jet de vives polémiques parmi les gens de l'art. 

On a proposé de déterminer l'ulcération des rétré- 
cissemens en les soumettant à une pression forte que 
1 on a exercée de dedans en dehors , lorsque Ton a pu 
pénétrer dans l'obstacle, et d'avant en arrière dans le 
cas contraire. L'auteur analyse ces deux procédés. 

Traitement par les caustiques. 

Un autre procédé a trouvé beaucoup plus de par- 
tisans que le précédent ; il consiste à frapper de mort 
les parties qui forment l'obstacle, en y appliquant des 
agens ckimiques plus ou moins actifs» Ge procédé est 
fort anctn; il a été décrit pour là première fok par 
André Lacuna et Alphonse Fexri , vers i55o. L'auteur 
fait connaître ce procédé. 

Notre Paré dit avoir fait de belles cures en portant 
des caustiques sur les obstacles au moyen dupe canule. 
Son procédé, au caustique près, a la plus grande res- 
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semblahce avec celui que Jean Hunter a proposé long- 
temps après , et qui a excité si gratuitement et à un si 
haut degré l'enthousiasme de nos confrères d'outre*mer. 

Guillaume Loiseau, chirurgien de Bergerac, s est 
Tante, 4ans «il petit livre publié après la mort de 
Henri rv, d'avoir traité, par un procédé à peu près 
analogue, ce bon prince., et d'avoir détruit en douze 
jours une carnosité qui gênait fort rémission de l'urine. 
Ce fait est douteux, et nous croyons que ce fut un mé- 
decin nommé Théodore Mayerne Turque t qui rendit 
ce service signalé au galant Henri. 

J. Hunter porta, au moyen dune canule de métal, 
du nitrate d'argent sur les rétrécissemens de l'urètre, 
et obtînt quelques succès parmi beaucoup de revers. 
Ce procédé curatif n'appartient pas à Hunter ; Wise* 
man , cent ans avant , l'avait proposé aux chirurgiens 
anglais, dont aucun, à la vérité, n'en avauvraàme fait 
l'essai. 

L'auteur examine les inconvéniens de ce moyen; 
Hunter les reconnut lui-même , et il substitua la bou- 
gie armée à la canule d'argent. 

Dans ces derniers temps, Év. Home a, par son exem- 
ple et par ses écrits , rendu l'emploi de cette bougie 
armée presque général en Angleterre. M. Ducanrp dé* 
crit avec soin te procédé curatif, et il discute les avan- 
tages et les inconvéniens qu'il présente. Les avantages 
sont grands, mais incertains; les inconvéniens sont 
peut-être plus grands encore , et c'est en iriterrogeant- 
les faits nombreux renfermés dans les trois volumes 
d'Év. Home, et en s'appuyant du témoignage même 
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de cet écrivain, que notre auteur prouve que le trai- 
tement par la bougie armée a les inconveniens sui- 
vans : 

i°. On cautérise toujours la partie du canal anté- 
rieure à l'obstacle ; on la détruit quelquefois ; 

a . La rétention complète esta craindre (mainte fois 
Home a été obligé de faire la ponction de la vessie , 
pour donner issue aux urines ) ; 

3°. On est sujet à faire une fausse route ; 

4°. On est exposé à voir survenir une hémorrhagie 
formidable; 

5°. A voir renaître la maladie plus terrible et plus 
opiniâtre. 

Chacune de ces propositions est développée dans un 
paragrapherséparé , et l'auteur a réuni assez de preuves 
jet dé faits pour démontrer leur exactitude. 

Il fait connaître une modification proposée par Wha- 
teley dans la manière d'appliquer le nitrate d'argent. 
Elle consiste^ faire y avec cette substance en poudre 
et de la gomme arabique, une pâte que l'on place à 
l'extréniité d'une bougie^ 

Le même Whateley a proposé de détruire les rétré- 
cissemens de Furètre avec la potasse caustique ; mais 
ce procédé est tout-à-fait défectueux, et notre auteur 
lui a peut-être accordé* plus d'attention qu'il n'en mé- 
rite, en lui consacrant quatre ou cinq pages. 
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CHAPITRE IV. 

TRAITEMENT MODIFIÉ. 

Ayaht fait connaître tous les moyens curatifs qui 
ont été employés dans le traitement des rétrécissemens 
de l'urètre, notre auteur cherche à déterminer les in* 
dications qu'on doit remplir pour arriver à la cure 
vraiment radicale de cette maladie. Cette recherche le 
conduit à proposer le problème suivant, un des plus 
importans de l'art de guérir : Détruire la disposition 
morbide des parties qui forment le rétrécissement, et les 
mettre de nweau avec le reste du canal, « Or, ajoute-t-il, 
« si nous détruisons les parties qui constituent le rétré- 
« cissement, et que nous obtenions une cicatrice mince, 
« souple, élastique, aussi large que le canal dans l'état 
« sain , nous auron$, je pense, atteint le but. » Le ni- 
trate d'argent fondu est l'agent dont il fait choix pour 
remplir la première partie de l'indication précitée; 
mais il ne l'emploie pas comme on l'a fait jusques à ce 
jour, et la manière très remarquable dont il l'applique 
aux rélrécissemens de l'urètre, nous paraît donner à 
cet agent une puissance nouvelle, et dépouiller son 
usage des inconvéniens qu'il présentait. . 

Le caustique, pour être appliqué le plus avanta- 
geusement qu'il est possible sur un rétrécissement de 
l'urètre, devrait, selon notre auteur, ne toucher que 
ce rétrécissement, le tpucher de dedans en dehors 
dans toute son étendue , 'et n'intéresser que la partie 
qui forme obstacle au cours de l'urine. Par exemple, 
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quand l'ouverture du rétrécissement est à la partie infé- 
rieure, il faudrait détruire ce qui se troure entre cette 
ouverture et la paroi supérieure du canal , sans tou- 
cher la paroi inférieure, et réciproquement. Si les par- 
ties qui mettent obstacle au cours de 1 urine ont une , 
deux, trots lignes d'épaisseur, il faudrait les toucher 
d'avant en arrière dans cette étendue : ainsi , avant de 
faire l'application du caustique , il fa udrait savoir quelle 
est la situation de l'ouverture de l'obstacle, et quelle 
est Tétendue de ce dernier. Notre auteur acquiert faci- 
lement cette connaissance par des moyens ingénieux 
d'investigation que nous allons vous faire connaître. 

Il prend, avec un instrument de son invention, 
qu'il nomme sonde exploratrice, l'empreinte du rétré- 
cissement; cette empreinte exactement moulée sur les 
formes du point rétréci du canal, lui fait connaître les 
parties qu'il faut détruire et celles qu'il faut ménager, 
et dans les progrès de la cure, il peut, au moyen 
du même procédé, apprécier tous les change mens de 
forme que l'obstacle subit. De la sorte on voit aussi 
bien ce qui se passe sur le rétrécissement dans la pro- 
fondeur du canal, que si l'on avait ce rétrécissement 
sous les yeux ; et si, comme l'a dit Hippocrate,/»0ap0*r 
explorer est une grande partie de l'art, il faut eu conve- 
nir, l'art, dans le cas dont nous nous occupons, a fait 
un grand pas. En effet, nous verrons bientôt ce* pré- 
cieux moyen d'investigation conduire notice auteur 
aux plus importons résultats , et d abord à soumettre 
l'introduction des instrument dans la vessie à des cal- 
culs et à une précision presque mathématiques. 



/ 
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Il se sert, pour introduire les bougies dans les cas 
difficiles , d'un instrument qu'il nomme conducteur; 
c est une sonde de gomme élastique percée des deux 
bouts, et qui, comme tous les instrument dont il fait 
usage, porte une échelle de proportion qui lui indique 
de combien l'instrument a pénétre; il introduit cet 
instrument jusque sur l'obstacle, et quand l'ouverture 
de ce dernier est au centre, elle se trouve en rapport 
arec celle du conducteur. Quand elle est en haut , en 
bas ou sur le côté , il se sert d'un autre conducteur 
muni d'une éminence près de son extrémité; cette 
éminence étant tournée en bas quand l'obstacle est en 
haut , et réciproquement , élève l'ouverture du con- 
ducteur, et la met en rapport avec celle de l'obstacle, 
de telle manière qu'une bougie introduite dans le con- 
ducteur, passe dans l'ouverture de l'obstacle dès qu'elle 
franchit celle du conducteur; de la sorte , notre auteur 
dirige à volonté la pointe de la bougie en haut , en 
bas , sur les côtés ou au centre de l'obstacle ; et l'on 
conçoit sans peine que l'introduction des bougies de- 
vient très faerle par ce procédé. 

M. Ducamp a inventé , pour mesurer la longueur 
desrétrécissemens, un instrument qui, étant introduit 
au moyen d'un conducteur, se déplore au-delà de lob* 
etacle, et forme une espèce de tête; en retirant douce- 
jneat cet instrument, sa tète est retenue par l'obstacle, 
de manière que la distance qui se trouve entre cette 
tête et l'extrémité du conducteur indiquera longueur 
du rétrécissement. Il se sert rarement de cet instru- 
ment, que nous avons trouvé, au surplus, très bien 
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imaginé, et il préfère le moyen suivant. Il introduit 
avec ou sans conducteur une bougie chargée de cire 
à mouler; le rétrécissement forme une rainure sur 
cette bougie , et 1 étendue de cette rainure lui indique 
celle de l'obstacle. 

Ayant acquis les connaissances qui lui sont néces- 
saires sur la forme et l'étendue du rétrécissement, 
notre auteur y porte le caustique avec assurance et avec 
toute la précision désirable , au moyen d'un instru- 
ment qu'il nomme porte -caUstique. Cet instrument est 
terminé par une douille de platine qui sert de gaine 
v à un petit cylindre de même métal , lequel porte une 
rainure chargée de caustique : arrivé sur le lieu qu'on 
veut cautériser , ce cylindre sort de sa gaine , entre 
dans l'obstacle , et , en faisant décrire à l'instrument 
des mouvemens plus ou moins étendus, on peut à vo- 
lonté cautériser toute la circonférence du point rétréci 
du canal , ou seulement Tune ou l'autre de ses parois. 
En prenant une empreinte après la chute de chaque 
escarre, on voit très bien le point qui fait saillie, et 
où il faut de nouveau porter le caustique. Par ce pro- 
cédé, la partie du canal antérieure à l'obstacle, n'est 
point touchée par le caustique: le lieu rétréci est tou- 
ché d'avant en arrière dans toute son étendue , et on 
le détruit dans lé sens le plus favorable, à l'élargisse- 
ment de son calibre, c'est-à-dire de dedans en dehors 

Quelquefois deux applications suffisent pour détruire 
l'obstacle ; souvent il est nécessaire d'en faire une troi- 
sième ; mais il est infiniment rare, assure notre auteur, 
qu'il en faille une quatrième; et cependant il n'emploie 
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pour chaque opération qu'un dixième de grain de ni- 
trate d'argent. 

Ayant décrit les moyens de détruire avec précision 
le rétrécissement autant qu'on le juge convenable, 
notre auteur s'occupe de la seconde partie de l'indi* 
cation qu'il s'est proposée, savoir : d'obtenir une cica- 
trice aussi large que le canal dans l'état sain , c'est-à- 
dire de quatre lignes de diamètre. 11 emploie pour cela 
deux instruraens : il nomme l'un dilatateur i et l'autre 
bougie a ventre. 

Le dilatateur est un instrument qui porte, dans une 
étendue de quinte à dix-huit lignes, une petite poche 
plus ou moins large; cette poche, étant affaissée, pré- 
sente peu de volume, et forme, quand elle est distend 
due, un cylindre de trois, quatre lignes de diamètre et 
plus. L'idée de ce mode de dilatation n'appartient point 
à M. Ducaihp $ il ne se le dissimule pas : d autres l'ont 
conçue avant lui; mais il a le mérite de l'avoir fécon- 
dée, et d'avoir mis à exécution ce qui n'existait qu'en 
projet. 

On peut, parle moyen de cet instrument, distend** 
à volonté le point rétréci de l'urètre, et cela est un 
très grand avantage ; mais la distension qu'on produit 
de la sorte n'est que momentanée , et il devient utile 
aux progrès de la cure d'en produire une un peu plus 
durable. M. Ducamp a, pour atteindre ce but, fait 
subir aux bougies une modification qui nous semble 
extrêmement importante, et qui conduit à une grande 
amélioration dans le traitement. 

Le méat urinaire est la partie la plus étroite du ca- 

1 
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nal ; elle a ordinairement de deux lignes et demie à 
trois lignes de diamètre, tandis que le reste du canal 
en a quatre. On n'a jamais mis de bougies ni de sondes 
plus larges que le méat'urinaire, d'où' il résulte qu'a- 
près le traitement le plus complet par les sondes ou 
par les bougies , on laisse toujours dans l'urètre un 
bourrelet d'une ligne d'épaisseur au moins. Le point 
rétréci de l'urètre a peu d'étendue , et ce point étant 
le seul qu'il soit utile d'élargir , si l'on pouvait y bor- 
ner la distension, on éviterait des souffrances aux ma- 
lades. Partant de ces deux principes, M. Ducamp a fait 
faire des bougies qui présentent près de leur extrémité 
un renflement ou ventre de douze à quinze lignes de 
langueur , et de deux lignes et demie , trois lignes , 
trois lignes et demie, quatre lignes de diamètre, tandis 
que le reste de la bougie, pour les plus petites comme 
pour les plus grosses , n'a que deux lignes de diamètre. 
Avec ces bougies , on ne distend que le point rétréci , 
et on le distend beaucoup plus qu'avec des bougies 
ordinaires ; l'introduction en est d'ailleurs plus facile , 
parce que lé frottement est moins considérable. Le pas- 
sage suivant de l'auteur rendra peut-être la chose évi- 
dente ; il s'agit de l'introduction des bougies à ventre . 
de trois lignes et demie et quatre lignes de diamètre. 

« C'est une chose bien connue, dit-il , que nos par- 
« ties peuvent supporter momentanément une disten- 
« sion assez forte sans nul inconvénient ; partant de 
« ce principe , nous introduisons une bougie à ventre 
« de trois lignes et demie de diamètre. Lorsque le ven- 
« tre arrive à l'orifice de l'urètre, nous rencontrons de 
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« là résistance; mais comme les patois de cet orifice 
<t sont très élastiques et très souples, elles cèdent et le 

* ventre passe ; il se trouve alors dans un canal qui a 

* quatre lignes de largeur , et comme il n'en a que 
« trois et demie , il y chemine avec facilité. Arrivé au, 

* point rétréci , il le distend de trois lignes et demie ^ 
« tandis que le reste du canal est en rapport avec un 
« corps de deux lignes de diamètre. Nous introduisons 
« une bougie à ventre de quatre lignes, largeur natu- 
« relie du canal ; le ventre éprouve une assez grande 
« résistance en franchissant le méat u ri n aire ; arrivé 
« dans le canal, il le remplit exactement, mais ne le 
« distend pas, et il y passe en renoontrant une légère 
« résistance : arrivé sur l'obstacle, il le distend de 

* quatre lignes 4 le met de niveau avee le reste du ca~ 
« nal; et, pendant cette distension , le méat urinaire 
« et toutes les parties comprises entre lui et l'obstacle, 

* sont en rapport avec une bougie de deux lignes de 

* diamètre, qui ne les froisse m ne les irrite. » - 

• La facilité avec laquelle on dilate le point rétréci dé 
l'urètre, quand 6n y a appliqué le caustique d'après le 
procédé de M. Ducamp, est une chose remarquable. 
Voulant le prouver, notre auteur a traité sans dilata- 
teur un homme sur lequel on n'avait pu, dans un 
traitement par les sondes à demeure, introduire, à la 
fin du deuxième mois , qu'une sonde n° 8. Deux appli- 
cations suffirent pour détruire l'obstacle : le septième 
jour du traitement, il introduisit une bougie à ventre 
de deux lignes et demie de diamètre, une de trois 
lignes, le neuvième jour; le treizième, une de trois 
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lignes et demie; le dix- septième jour,;une de quatre 
lignes; le vingtième, il présenta le malade à l'un de 
vos Commissaires, et il introduisit devant lui cette 
énorme bougie, qui ne rencontra de résistance qu'à 
l'entrée du canal, dans l'intérieur duquel on pouvait 
la faire jouer avec facilité, sans qu'elle fut plus serrée 
dans un point que dans un autre. 
- Ainsi M. Duoamp est arrivé au but qu'il s'est pro- 
posé; il a trouvé Je moyen de détruire avec la plus 
grande précision les obstructions dé l'iàrètre, sans en- 
dommager les parties saines de ce canal, et d'obtenir 
ane cicatrice de quatre lignes de diamètre. 
. - L'auteur termine son ouvrage par quinze observa- 
tions de gué ri son s obtenues paT ses. procédés cura tifs. 
Ces faits réalisent complètement les belles espérances 
que la lecture de cet ouvrage nous a fait concevoir; 
deu* , trois , quatre applications au plus suffisent pour 
détruire chaque rétrécissement , . et l'emploi bien en- 
tendu du dilatateur et de la bougie à ventre, a, dans 
moins de quinze jours, rendu au canal spn calibre 
naturel. / ./- ; . 

M. Duc&mp a fait représenter, dans dinq planches 
contenant un grand nombre de»figures, ses instrumens 
isolée, -et appliqués aux diverses lésions de l'urètre, 
qu'ils sont -destinés à combattre; il a également con- 
servé et'fait représenter les empreintes de la plupart 
dés cas dont il donne l'histoire, et de la sorte il a mis 
le lecteur à portée de suivre les progrès de la cure , et 
de saisir les plus petites nuances dans la forme que 
présentent les rétrécissemçns , et les modifications 
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qu'elles nécessitent dans l'emploi du caustique. Ces 
quinze observations fournissent, à très peu de chose 
près, des exemples de tous les cas simples ou compli- 
qués que l'on peut rencontrer dans la pratique, et con- 
- stituent une sorte de chirurgie clinique digne d'être 
étudiée et méditée. On trouve , parmi ces caa, celui 
du premier malade sur lequel M. Ducamp a fait 
usage de son porte-caustique et de son dilatateur; vos 
Commissaires ont appris de la bouche même de cet 
individu, que depuis le mois d'octobre 1820 ( dix-huit 
mois) il n'a pas cessé de se bien porter et d'uriner 
avec une facilité qui ne s'est pas démentie une seule 
fois. Cependant, à cette époque, les moyens curatifs 
de M. Ducamp étaient loin du degré de perfection où 
il les a portés depuis, et lui-même n'avait pas encore 
acquis la singulière dextérité qui le distingue mainte* 
nant dans ce genre dé traitement parmi tous les gens 
de l'art, dans quelque pays qu'on aille les chercher. 

Ces derniers mots vous font assez connaître la haute 
opinion que nous avons conçue de l'ouvrage de M. Du- 
camp , et le cas particulier que nous faisons de l'au- 
teur, lequel nous a loyalement et franchement initiés, 
à ses opérations, et rendus témoins de plusieurs dont 
les suites ont été complètement heureuses. Nous pen- 
sons, tout en rendant justice aux hommes recomman- 
dables qui l'ont précédé dans la carrière, qu'aucun n'y 
a déployé autant d'industrie, d'adresse et de talent; il 
nous semble même qu'il serait pour le moins très dif- 
ficile de faire mieux etde découvrir un mode de trai- 
tement plus court, plus simple, plus certain, plus rai- 
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sonnable, et nous estimons que M. Duoamp a acquU 
des droits réels à la confiance des malades et à la re-r 
connaissance des gens de l'art, et que son Ouvrage 
mérite les éloges de F Académie. ' 

Signe, DESCHAMPS; PERCY, Rapporteur, 

Certifié conforme à l'original. Le Secrétaire 
' perpétuel , Conseiller d'état , Commandant 
de l'Ordre royal de la Légion-d'Honneur. 

CUVIER. 
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CHAPITRE PREMIER. 

DESCRIPTION DE LÀ MALADIE. 

SECTION PREMIÈRE. 
De l'Urètre. 

On ne peut se livrer avec fruit à l'étude et au 
traitement des maladies de l'urètre, sans con- 
naître la forme et la structure de ce canal; j'éta- 
blirai donc à cet égard quelques considérations 
préliminaires indispensables; mais je m'abs- 
tiendrai d'entrer dans des détails anatomiques 
qui doivent être connus de mes lecteurs, et 
qu'il est inutile de représenter ici. 

L'urètre est le canal excréteur de l'urine et 
du sperme; il s'étend du col de la vessie à l'ou- 
verture du gland. Les anatomistes le divisent 
en trois portions : la plus voisine de la vessie 
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a reçu le nom de prostatique; elle a douze û 
quinze lignes de longueur : sa direction est 
oblique de haut en Jjas et d'arrière en avant ; 
ses parois sont minces, mais la glande pros- 
tate les embrasse exactement, et leur forme 
une enveloppe épaisse et solide. On remarque 
à la partie inférieure de la cavité de cette 
portion de l'urètre , uue saillie oblongue , con- 
nue sous le nom de veru montanum, sur la- 
quelle s'ouvrent, en avant et sur les côtés, les 
conduits éjaculateurs , et en arrière les canaux 
excréteurs de la glande prostate. 

La seconde portion de l'urètre a reçu le nom 
de membraneuse; elle suit également une direc- 
tion oblique de haut en bas et d'arrière en avant ; 
elle a neuf à douze lignes «de longueur ; ses pa- 
rois sont peu épaisses et formées de deux nftem-' 
branes : l'une interne, mince, souple, rosée,» 
présente tous' les caractères 'des membranes 
muqueuses ; l'autre , externe , est plus résisrtan te , 
laitiineuse, blanchâtre et extensible. La por- 
tion membraneuse de l'urètre correspond , en 
bas et en arrière, au rectum, auquel elle est 
unie par un tissu graisseux abondant , en haut 
et en avant , à la partie inférieure de la sym~ 
phise du pubis. Le reste de l'urètre est formé 
par une Seule portion nommée spongieuse ; c'est 
une des parties constitutives du pénis; elle a 
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de six h sept pouces de longueur ; sa face ex- 
terne est. logée supérieurement dans le sillon 
que présentent les corps caverneux; elle est 
recou verte intérieurement par la peau. Celte 
portion de l'urètre commence par un renfle- 
ment obloug, pyriforme, nommé bulbe, et se 
termine par un autre renflement qui constitue 
le gland. 

Depuis -le bulbe jusqu'au gland, l'urètre 
présente une cavité uniforme et cylindrique ; 
cette cavité s'élargit dans l'intérieur du gland 
pour former \a fosse naviculaire ; après quoi, le 
canal se rétrécit beaucoup, et se termine au 
sommet du gland par une ouverture oblongue, 
La portion spongieuse de l'urètre est formée 
de deux membranes : l'externe, épaisse, spon- 
gieuse, est connue sous le nom de corps spon- 
gieux; l'autre, mince, ténue, délicate, est une 
membrane muqueuse, sur la surface interne de 
laquelle s'ouvrent une infinité de follicules qui 
y versent un liquide lubrifiant. 

L'étendue de l'urètre n'est pas la même chez 
tops les sujets*,' et les auteurs qui ont écrit sur 
l'anatomie sont loin de présenter des rapports 
uniformes à cet égard. On trouve, en général, 
dans leurs ouvrages , que l'urètre a dix à douze 
pouces de longueur : c'est une erreur, il a ra- 
rement plus de neuf- pouces, et très souvent 
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moins. M. Wbately, voulant s'assurer de ce fait, 
a mesuré l'urètre sur quarante-huit sujets, qu'il 
divise en trois classes : en ceux de haute , ceux 
de moyenne et ceux de petite taille. Voici le 
résultat de ses recherches : 

Sujets de haut* taille. Longueur de l'urèue. 

Sur 1 9 pouces 6 ligues. 

8 •• 9 

5 8 6 

? ••'• • ,... » 

16 

Sujets de moyenne taille. Longueur.de l'urètre. 

Sur 3 g pouces. 

1 » 8 9 lignes. 

7 8 6 

2 '8 3 

7 .- 8 

? ••• 7 9 

1 7 6 

a3 

Sujets de petite taille. ' Longueur de l' urètre. 

Sur i v . 8 pouces 9 lignes. 

a 8 % 6 

4 8 

a - • 7 ••••• 9 (0 

9 

— M il ■ | | 

(1) An improved Method of treating structures in ilie 
urethra; bjr Thomas Whately* Londres, 181 6, m-§., 
p. 68. 
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Ainsi ces recherches prouvent que l'urètre a , 
terme moyen, de huit à neuf pouces. 

Ce. canal n'est p^s également large dans tous 
ses points : M. Everard-Home a fait des recher- 
ches satisfaisantes à cet égard ; U a injecté dans 
l'urètre de la cire fondue, et quand elle a été 
refroidie, il Ta dégagée des chairs; de la sorte, 
il s'est prociiré une empreinte exacte du canal. Il 
a mesuré cette empreinte avec un compas d'é- 
paisseur, et a obtenu les résultats suivans. Ces 
recherches ont été faites sur le cadavre d'un 
homme âgé de soixante-dix à quatre-vingts ans , 
çt sur un de trente ans. 

Sujet de 80 an». de 3o vu. 

A la distance de neuf lignes du méat 
urinaire 5 lignes. 4 £ lignes. 

A quatre pouces trois lignes 4 • •••'• 4 

A six pouces et demi, au bulbe ... 7 7 £ 

A sept pouces , au commencement 
de la portion membraneuse 4 a £ (0 

A sept pouces neuf lignes , près de 
la prostate. ....... w. 5 4 

A huit pouces, au commencement 
de la portion prostatique 4 3 \- 

A huit pouces trois lignes , au centre 
de la portion prostatique 6 5 £ 

A huit pouces et demi , au col de la 
▼essie. 5 44 ( a ) 

(1) Il existait un rétrécissement sur ce point. 

(a) Practical Observations on the treatment ofstrio* 
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Il résulte de ces recherches que l'orifice de 
l'urètre, qui a de deux lignes et demie à trois 
lignes de diamètre, est d'une ligne au moins 
plus étroit. que le reste du canal, qui, dans la 
plus grande partie de son étendue, a quatre 
lignes de diamètre. Ce fait est important à con- 
naître, car nous n'obtiendrons une cure par- 
faite des rétrécissemens de l'urètre, qu'en ren- 
dant à ce canal son calibre naturel. Or, si nous 
comparons le diamètre des bougies ou des 
sondes à celui du canal, nous voyous qu'on 
n'est jamais arrivé à ce résultat, caries sondes 
les plus grosses, n° 12 f n'ont que, trois lignes 
de diamètre. 

SECTION IL 

Des causes , du développement et des symptômes 
des rétrécissemens de l'urètre. 



L'expulsion des urines hors de la vessie est 
empêchée ou rendue difficile par deux causes^ 
principales ; par l'abolition dç la faculté expul- 
trice du réservoir qui les contient, ou par l'obli- 
tération plus ou moins complète du canal qui 
doit leur livrer passage. L'oblitération existe 
quelquefois au col de la vessie ; elle est alors 

turès in the ureihra , bjEv. Home ; the ihîrd. edit. Iiv-8. 
1. 1, p. 34; Londres, i8o5« 
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causée par une tumeur fougueuse développée 
sur ce point, ou par l'eu g orge ni eut de la pros- 
tate, ou par des vaisseaux variqueux, etc. D'au* 
tres fois cette oblitération est produite par uu 
calcul retenu dans l'urètre; mais dans la très 
grande majorité des cas, dans les neuf dixièmes, 
elle est due au rétrécissement d'un ou de plu* 
sieurs poiats de ce canal. - 

Les réirécissemens de l'urètre sont toujours 
le résultat de l'inflammation; et comme la bien*» 
norrhagie est 1 inflammation la plus fréquente 
et la plus intense de l'urètre, c'est elle aussi 
qui , le plus ordinairement , donne naissance 
aux retréeissetneus de ce canal. En effet, si l'oo 
interroge avec soin les individus affectés de 
cette dernière maladie, on apprend qu'ik ont 
eu une ou plusieurs gouorrhées; que celle qui 
a précédé le rétrécissement s'est prolongée in- 
définirent; qu'elle s'est renouvelé* plus ou 
moins fréquemment; et si on les met sur la 
voie , ils tiennent tous, à très peu de chose près , 
le langage suivant; 

u On a eu beaucoup de peine à arrêter l'écou- 
lemeut de ma dernière gonorrbée, quoiqu'il fût 
très faible; mon linge était habituellement re- 
couvert de petites taches verdâtres; j'avais des 
pesanteurs près de l'anus et des démangeaisons 
le long du canal; ces symptômes s'exaspéraient 
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à l'occasion du moindre excès, soit dans le ré-* 
gime, soit dans les plaisirs de l'amour ; ces der* 
niers surtout rappelaient l'écoulement, et quel- 
quefois même avec une abondance telle, que je 
pensais avoir contracté une nouvelle gonorrhée; 
quelquefois tous les accidens disparaissaient; 
je me croyais guéri; mais cela était de peu de 
durée. Je ressentais aussi de légères cuissons* en 
rendant mes urines; le jet devint moins volu- 
mineux , moins régulier.... » 

Si Ton introduit une bougie dans l'urètre d'un 
homme qui éprouve ces accidens, on trouve le 
canal extrêmement sensible dans toute son éten* 
due, mais notamment dans un point particu- 
lier: lorsque l'instrument touche ce point, le 
malade accuse une douleur vive; il dit qu'on le 
pique , et il arrête machinalement la main .de 
lopérateup. Si ce dernier continue ses tenta- 
tives, la douleur augmente, la bougie rencontre 
une légère résistance, et pour peu qu'elle soit 
volumineuse , elle se trouve serrée dans le lien 
où la sensibilité morbide existe. Lorsqu'on re- 
tire la bougie , elle est chargée de mucus , sou- 
vent de sang , dont une petite quantité s'écoule 
aussi par le méat urinai re. Le point si doulou- 
reux dont nous venons de parler est le siège 
d'une inflammation chronique, d'un rétrécisse- 
ment commençant. 
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Dans cet état de choses, l'inflammation n'a 
point encore endurci la partie du canal qu'elle 
affecte, et la dilatation en est facile; c'est ce qoâ 
a porté quelques chirurgiens anglais , et notam- 
ment Charles Bell, à nommer ces coarctations 
naissantes, dilatable strictures. 

Le malade peut rester dans cet état pendant 
un plus ou moins long espace de temps, s'in- 
quiéta nt peu de sa position, et ne prévoyant 
nullement les souffrances qui l'attendent. S'il 
consulte , c'est pour une exaspération de l'écou- 
lement qui lui fait craindre d'avoir encore la 
gonorrhée, ou d'en avoir gagné une nouvelle; 
ou bien c'est pour un engorgement de l'un ou 
l'autre testicule, auquel l'inflammation, dont 
l'urètre est le siège , se propage par les vésicules 
séminales et les canaux déférens. Heureux le 
malade qui, demandant avis en pareil cas, 
s'adresse a un médecin versé dans la connais- 
sance des lésions de l'urètre, et non à un de 
ces hommes qui ne connaissent que deux choses 
en fait de maladies des organes sexuels, la vérole 
et le mercure ! 

On explique d'une manière satisfaisante com- 
ment une inflammation prolongée produit le 
rétrécissement de l'urètre. D'abord toute in- 
flammation qui passe de l'état aigu à l'état chro- 
nique, diminue d'étendue, et semble se fixer 
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sur un point particulièrement propre à son 
existence; c'est cfe qui arrive dans le cas qui 
nous occupe : le point si sensible est celui que 
cette inflammation affecte. Or, l'inflammation 
change la nature 4e nos. parties, augmente leur 
sensibilité, leur volujne, donne naissance 4 des 
endurcissemens, à des indurations, à des tissus 
morbides, à des adhérences, à des ulcérations 
plus ou moins étendues; et cela a lieu dans 
Furètre comme partout ailleurs. 

Induration. Un des effets constats de. l'in- 
flammation est de produire le gonflement de lat 
partie enflammée; ce gonflement e$t de deux 
genres ; ou il n'est dû qu a l'afflux des liquides 
dans tous les vaisseaux du lieu irrité, et dispa- 
raît avec l'irritation, ou il est l'effet d'une sorte 
d'hypertrophie , d'un surcroît de nutriti-on , 
d'une nutrition morbide dans ce paènie lieu; 
ce dernier .genre de gonflement, se montre par- 
ticulièrement dans les parties long-temps irri- 
tées à un degré modéré; elles se tuméfient, 
s'endurcissent, perdent de leur souplesse et 
de leur élasticité , passent en un mot à cet état 
connu sous le nom d'induration. Quoique cette 
lésion organique se développe particulièrement 
dans les tissus doués dnne sensibilité et d'une 
irritabilité peu exquises, tels que le tissu cel- 
lulaire et les glandes, elfe attaque aussi ceux 
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qui sont le plus éminemment sensibles et irri- 
tables, tels que la peau et les. membranes mu- 
queuses. C'est ainsi qu'on voit des dartres carac- 
térisées par des tubercules , qui constituent des 
indurations circonscrites, comme dans la goutte 
rose, et d'autres > par des épaississemens larges, 
étendus , par l'induration de tous les tégumens 
d'un membre, comme dans Téléphantiasis. C'est 
ainsi qu'on trouve la membrane muqueuse du' 
larynx épaissie , endurcie, comme couenneuse , 
à la suite de certaines phthisies laryngées ; celle 
du pylore dans la maladie dite squirrhe de cet 
organe ; celle de la vessie lorsqu'elle a long-temps 
été affectée de catarrhe, ou sur-irritée par la 
présence d'un ou plusieurs calculs ; de même 
la membrane muqueuse de l'urètre , long-temps 
irritée, s'épaissit dans un ou plusieurs points, 
et passe à l'état d ? indu ration ; c'est ce qui arrive 
durant ces blennorrhagies interminables qui 
précèdent les rétentions d'urine. Dans ce cas, 
l'inflammation qui constitue la blennorrhagie , 
après avoir affecté une plus ou moins grande 
étendue de l'urètre , se fixe particulièrement 
sur un point, où elle donne lieu à l'épaissisèe- 
ment de la membrane muqueuse, et la saillie 
que celle-ci fait alors dans le canal diminue 
d'autant le passage de l'urine. 

Des rétfécissemens sont produits par cette 

4 
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seule induration 4e la membrane muqueuse $ 
mais parfois l'irritation sa propage au tissu «cbl- 
lulaire et au corps spongieux circouvoisins ; ces 
pfirûes naturellement très copies, très Lâches , 
très extensibles» se durciseent -, se resserrent; 
les mdillçs qai les composent s oblitèrent, soit 
par l'adhérence de leurs parois , soit par le 
dépôt de matières concrescibles dans leur in- 
térieur 9 et le canal éprouve un véritable étran- 
glement dans le point .affecté. Le cours de l'urine 
est^lors plus ou moins interrompe , et. par cet 
étranglement , et par l'intumescence de la tneaett- 
brane muqueuse. 

Cette lésion, a ordinairement peu détendue 
en longueur , et se borne, dans la grande majo- 
rité des cas , à une pu deux lignée;, mais il n'est 
pas rare de trouver spr le même sujet plusieurs 
de ces duretés séparées par des parties saines : 
les points qui offrent ces duretés sont beau- 
coup plus fermes* pins résistans que le reste 
des parois de l'urètre,. et* tonte» choses égales 
4>Uleurs, peuvent supporter . sans , se rompre 
une pression bien, plus considérable , circon- 
stance très importante, et «qu'on 4 trop généra- 
lement perdue de vue.. 

Dans quelques cas rares , les indurations de 
l'urètre changent la direction de ce, canal, le 
dévient plus ou moins suivant que lïnflamma- 
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tien a produit des adhérence» plus ou.moms 
étendues , qui le tiraille* t dans un sens pu dans 
un autre. * * ; . . 

Dans deë cas «beaucoup plus rares. Us in dut- 
rations, au lieu de suborner àuta*< ou deux 
lignes du ranal, V^mient'à^mi ou deux, et 
même Atots pouete.Ghd^art f HuéAer, Bell, et 
la plupart des auteur* *jui ont fkrifc $ur, les 
maladies dfl l'urètre, {rapportent des fines de ce 



genre. 



tm wkréàvœneiia ftrraes p^r ta indurations 
de ^urètre ont «n igb'nénA une owtntvve très 
étroite , t «fr leurs* pirok *te : sê jdiart^^ 
dHficttemeo* ; ausèi^tw^trwiwns 4^tes frao- 
ckisjeuMto qu'aw* ; |»tsifK> Eflt rpaf côu#afcit avec 
le datgÉ te u^ttd^imû^^mimf^h tr&yerelfcs 
iégu«içnsMU»ç : ;p«dtite tumeOr <$*m indique le lieu 
quoccupotei^tfébiswiwntr M* j^ r^nùâUre 
sa nature* ' : ; -' • '• " ' ! - " *'■ " 

Bfidy** fL?obrtraejti«* dp lfei&rt<;€st souvent 
produite par;unë>*otte: d$ cloisoo. <|ui -sépaife 
le canal *n <de*x [partie» , jaayan£ ift cfammunir- 
catkm que pan nna ouverture ;glua > o[* moms 
étroite r laqiiellewtnghw^ tantôt a lf partie 
tout-Wait iufi&rieiuœ > • ; tantôt .a to j>*ntite iupé- 
rieure, et Untot.enfinisur T«u ou l'autre côté. 
Ces obstacles sont fiwràés par une espèce de 
grosse fibre blanchâtre, plu^ ou moins ferme, 
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mais .qui présente ordinairement -moins de ré- 
sistance qtfe les parois du canal. 

On trouve jusqu'à quatre et cinq de ces pro- 
ductions sur le même sujet , mais le plus ordi- 
nairement il n'en existe qu'une ou deux. 

Elles sont parfois supportées par une base 
large, vasculeuse, saillante dans l'intérieur du 
canal. , évidemment formée par la membrane 
muqueuse, épaissie par des inflammations ré- 
pétées. * 

On a pensé que les brides sont formées par 
des cicatrices , suites d'ulcères préexistons ; 
l'écoulement qui précède la formation de ces 
productions ; avait particulièrement accrédité 
cette théorie ; mais on est bien persuadé aujour- 
d'hui que l'écoulement n'est «fu'un phénomène 
de i 1 i h fia m mat ion de la membrane moqueuse ; 
qu'il n'est point produit par des ulcères, et que 
ces derniers se développent très rarement dans 
le canal; on ne va point pourtant jusqu'à nier 
leur existence , ni celle des cicatrices , mais on 
tfé les admet que comme des lésions infiniment 
rares. Il est beaucoup plus conforme aux lois 
de la physiologie pathologique de considérer 
les brides comme des fausses membranes , et 
des adhérences suites d'inflammations préexis- 
tantes. En effet, le rétrécissement continuelle- 
ment irrité par l'effort que l'urine exerce sur 
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lui quand elle est poussée par les contractions 
de la vessie et des muscles abdominaux , doit 
s'enflammer fréquemment ; et l'expérience a 
prouvé qu'une inflammation vive a souvent 
pour résultat là sécrétion d'une humeur qui , 
est susceptible de s'organiser , de revêtir tous 
les caractères de nos tissus, et de réunir lest 
parois correspondantes des cavités où elles se 
forment. 

On pourrait penser que le développement de 
ces fausses membranes et de cesf . adhérences 
devrait être empêché dans l'urètre par le pas- 
sage des urines, lesquelles devraient entraîner 
le produit dé la sécrétion morbtfique avant qu'il 
ait pu faire corps avec la partie sousjacente. 
Les faits sont contre ce raisonnement; il est 
bien prouvé que les fausses membranes et les 
adhérences peuvent se former non seulement 
dans l'urètre -, mais aussi dans l'intérieur de 
vaisseaux donnant continuellement passage à 
des fluides qui circulent avec une grande vélo- 
cité; c'est ainsi qu'on en rencontre dans l'inté- 
rieur des vaisseaux sanguins. 

Carnosités. Avant que Tanatomie patholo- 
gique eût répandu quelque lumière sur la cause 
des rétentions d'urine -, on les attribuait géné- 
ralement à l'obstruction du canal par des chairs 
baveuses, ou excroissances de chair, auxquelles 
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ou. donnait le nom de caroncules , de carnosité$, 
et Ton pensait que ces cantosités prenaient 
naissance sur des ulcères wgendrés par la go* 
norrbée* 

m Quelques fois, dit Àmbroise Paré, en ces 
« Vlcères s'engendre vue chair superflue, ainsi 
« que nous voyons aduenir aux vlcèrea esté- 
« rieurs laquelle empesehe quelque fois que la 
(c semence et l'vrine ne passent aisément par 
« leur v oye. ordinaire % dont aduiesuient grands 
(c accidens. Pourqooy faut diligemment prendre 
u garde ausdits vkères , mettant en tout devoir 
u de les guarir » et pour le J&dre , conuient sauok 
« en premier lieu s'ils sont récents ou inuéterés; 
« à raison qu'ils sont de tant plus fascheux à 
« guarir > que plus durs et calleux, mesmeque 
« la plus pan des dîtes carnositez a ja pria ci-* 
(c catrice (i). » Cette théorie a été reproduite 
jusque dans ces derniers temps, et Daran, au 
introduisant ses bougies, n'avait d'autre but 
que de réduire en suppuration le* carnosités. 

Les recherches anatomiques de. Morgagni f 
La Faye,.J. Louis Petit, Desault, Brunner, 
Hunter^Cb, Bell, çtc. ont prouvé dç la manière 
la plus péreniptpire, que la théorie des carnosités 
est dépourvue 4e froment, Cependant Mor- 

• ■ ■ ,' ■ " ■ , - — î ■ : r— . : - ■ ^ — 

(i) L. sut, chap. 23. 
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gagni a trouvé sur un rétrécissement de légère* 
excroissances de chtirs(i). Hanter en a rencon- 
tré dedx fois chez des sujet* qui avaient des 
rétrécissements fort ancien* de l'orètre ; il ne 
dit pas si elles étaient placées sur le rétrécisse* 
ment même (2). Ch. Bett en a également ren- 
contré. Éverard-Home dit n'en avoir jamais 
vu (3). Ma» il est très probable qne ces légères 
végétations charnue» ne constituent point la 
cause primitive du desordre, et quelles n'en 
sont qu'une conséquence. 

La situation des rétrécissemens de l'urètre 
n'a rien de fixe, et si l'on consulte les auteurs 
à cet égard, on ne trouve qoe divergence et in- 
certitude. J'ai senti dans ma pratique la néces- 
sité de reconnaître , d'une manière facile et 
positive r le siège du rétrécissement que je me 
propose* d'attaquer ; et pour cela, j'ai prie le 
moyen bien simple de faire tracer sur mes in- 
stnune&s une échelle graduée pur pouces, demi- 
pouces, quarts de pouce et lignés , comme* u* 
pied. Eh introduisait cè& instruirons, je dafê 
toujours de combien ils ont pénétré da/ns ïurè- 



(i) De sedibus et causis morborum, ep. 4 a > aip t« 3g. 
(a) HuNtÉfc, Maladies vénériennes, page tjG. 
(î) - Pthctitat Observation* xm the trtattoent of strie* 
tures, etc. $** éd.. vol. 1 , p. 390. Londres, t9oS. 
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tre, et par conséquent à quelle distance est 
l'obstacle sur lequel ils s'arrêtent. En exami- 
nant de cette manière un grand nombre de 
sujets atteints de rétention d'urine, je me suis 
assuré, comme on pourra le voir dans les ob- 
servations que je rapporte, que cinq fois sur 
six l'obstacle existe entre quatre pouces et demi 
et cinq pouces et demi , et pour préciser davan- 
tage, que quatre fois sur cinq on le rencontre 
entre quatre pouces neuf lignes et cinq pouces 
trois lignes. J'en ai trouvé quelquefois à quatre 
pouces ; des auteurs en ont observé de très 
forts à un et deux pouces. Deux fois seulement 
j'ai rencontré à environ deux pouces de légères 
coarctations , mais qui permettaient le passage 
d'une sonde n° 6. Deux fois j'ai eu à traiter des 
rétrécissemeris à l'orifice même de l'urètre , qui 
produisaient les mêmes accidens que ceux si- 
tués profondément. Charles Bell cite le cas d'une 
ulcération au canal vers le périnée, et de plu- 
sieurs dépôts dans cette région, causés par un 
rétrécissement qui avait son siège a l'orifice ex- 
térieur du canal, (i) 
Quels que soient le siège et la nature du ré- 

(i) A treatise on diseases ofthe ureihra vesica urina- 
ria prostate, and rectum ; by Charles Bell , p. 109 et 356. 
Londres, 1820. 
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trécissement , les accidens qu'il produit sont , à 
très peu de chose près, les mêmes, et ne varient 
qu'en raison de l'étroitesse du passage qui reste 
aux urines et de l'ancienneté de la maladie. Si 
le rétrécissement est peu considérable, les uri- 
nes coulent par un jet mince, bifurqué , tour- 
noyant ; le malade urine lentement , mais il 
n'éprouve guère d'autres souffrances que; de 
légères cuissons en rendant ses urines , des 
pesanteurs au périnée et des démangeaisons 
dans le canal. Le jet devient progressivement 
plus délié , moins fort , le malade met encore 
plus de temps à uriner , quoiqu'il rende moins 
d'urine à la fois; il ressent aussi plus souvent 
et plus fortement le besoin d'uriner , et se re- 
lève jusqu'à trois et quatre fois chaque nuit 
pour le satisfaire. L'expulsion des urines ne 
s'accomplit que par des efforts soutenus, et 
s'accompagne de 'douleurs vives et du gonfle- 
ment de la verge. Si, après avoir uriné autant 
qu'il peut le faire, le malade recommence ses 
efforts, il urine derechef, preuve manifeste 
que la vessie ne se vide point entièrement. Il 
éprouve, surtout quand il n'a pas uriné depuis 
quelque temps , des tirailleraens dans les aines , 
et une douleur obtuse au-dessus du pubis; s'il 
porte alprs la main sur cette région, il sent une 
tumeur dure, rénitente qu'il ne peut presser 
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sans faire naître de là douleur , et le plus sou- 
vent aussi dans réveiller l'envie d'uriner. Cette 
tumeur est formée par la vessie fortement dis— 
tendue. Dans cet état de la maladie, la plus 
légère fatigue , le moindre excès peut suppri- 
mer entièrement l'écoulement des nrines, et 
mettre (le malade dans la situation la plft* cri- 
tique, ■/ » 

La dificnké d'uriner peut encore être plus 
considérable ; on encontre en effet assez fré- 
quemment des irtdrvidtts chez ' lesquels le jet 
est tellement faible, que lès urines; au lieu 
d'être lancées à quelque distance de ht verge , 
tombent verticalement entre les jambes en for* 
mant uft jet semblable à éetai du* sabot du ré- 
moulewr. Cfcea d'autres 1* chose est encore pire; 
les urines ne sortent que goutte à goutte, et la 
quantité qui est expulsée chaque fois, bien que 
le malade soit dix minutes et plus k urmer, 
n excède pats quatre on einq r cuillerées. Les ma- 
lades éprouvent alors continuellement dés en* 
vies d'uriner* et leur existence se passe dans la 
triste alternative d'être toujours pressés par on 
besoin impérieux et de redouter de le satisfaire. 
En effet , il n'est rien de plus pénible , de plus 
laborieux que F expulsion des urines dans ce 
cas; les effbrts aivxquèls se' livre le malade sont 
tek que ses jambes 'tremblent , sa face se colore , 
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la Meur ruisselle de son front 9 et ses matières 
fecalcs sortent en même temps que ses urines, 
ce qbi l'oblige à n'uriner que dans la position 
que Ton prend pour aller à la selle* Un négo- 
ciant,, doçt je rapporterai Vobse r r ati o n , qui 
avait plusieurs rétrécissante!» dfe l'urètre, étant 
réduit. à cet état de souffrance, et cependant 
obligé de vaquer à des affaires pressante*, et 
d'uriner dans la. rue, portait toujours avec lui 
des tampons de linge, ou de papier doux, qu'il 
introduisait et maintenait «fortement; dans l'anus 
pendant qu'il urinait, afin de s'opptser à la 
sortie des matières fécales. Les efforts que né*» 
œs6itait che* lui l'expulsion des urines, avaient 
aussi donne lien a uneiternie inguinale énorme ? 
accident d'ailleurs assez commun aux hommes 
affectés de. rétention - & urine r cher lesquels on 
rencontre aussi quelquefois , et par les mêmes 
raisons > la chute du rectum- 

Ineoniinenct d Urine. Lorsque ♦ le rétrécisse* 
ment de l'urètre est vu pcftt considérable , il 
produit ordinairement: i la fois la rétention et 
l'incontinence d'urine. Ce dernier symptôme se 
présente de dettx manieitos; le plus ordinaire* 
nient: une certaine quantité d'urine s'écotle, 
goutte à goutte, quelques însfcans après que. le 
malade a uriné; d'autres fois l'urine <^oule éga- 
lement goutte à goutte à l'occasion d'un exercice 
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musculaire un peu fort. Le premier de ces phé- 
nomènes s'opère de la manière suivante : les 
urines ne passant qu'avec beaucoup de diffi- 
culté à travers le rétrécissement, leur expul- 
sion nécessite des contractions énergiques de 
la vessie et des muscles abdominaux ; quand ces 
contractions cessent, la partie de l'urètre qui 
se trouve derrière l'obstacle contient une cer- 
taine quantité d'urine, laquelle, étant plus éle- 
vée que l'ouverture du rétrécissement y passe 
goutte à goutte en vertu des seules lois de la pe- 
santeur , et se répand sur les vêtemens. Si, dan$ 
cet; état de choses, le malade néglige de se gar- 
nir et de changer très souvent de linge , il est 
continuellement baigné par l'urine, et porte avec 
lui l'odeur désagréable de ce liquide. 

L'autre incontinence d'urine s'opère par un 
mécanisme différent, et n'a lieu que dans les 
cas où. l'expulsion des urines est extrêmement 
difficile. Alors la vessie étant presque conti- 
nuellement distendue outre mesure , la collec- 
tion du liquide n'est plus bornée par le col de la 
vessie , ce sphincter se relâche , et l'urine dis- 
tend la partie de l'urètre qui est derrière l'ob- 
stacle , et c'est alors ce dernier, et non le coi de 
la vessie qui borne là collection du liquide. Dans 
cet état de choses, quand le malade tousse, 
marche vite ou se livre à quelque effort, la con* 
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traction des muscles abdominaux , presse la ves- 
sie, et fait sortir par l'ouverture de l'obstacle 
quelques gouttes d'urine qui se répondent sur la 
chemise. U es* alors bien difficile au malade de 
9e préserver de la malpropreté et de l'odeur des 
excrémens; car souvent, dans ces cas, l'expul- 
sion des matières fécales a lieu en même temps 
que celle des urines. 

Rétention complète. A quelque degré que soit 
la rétention , soit que les urines ne sortent que 
par un jet menu , ou par une suite non inter- 
rompue de gouttes comme le jet du : sabot du 
remouleur, ou seulement goutte à goutte , les 
malades ant à redouter un accident qui peut 
avoir des ^conséquences graves, c est la. rétention 
complète , c'est-à-dire l'impossibilité de rendre 
une seule. goutte d urine. . 

Le moindre 'écart, le plus léger excès peut 
occasionner . ce/ iàcheux symptôme, et cela se 
conçoit facilement :. le lieu rétréci de l'urètre; 
continuellement irrité par le poids des urines 
poussées avec forte contre lui , est rarement 
exempt d'inflammation : pour peu que celle-ci 
s'exaspère, elle produit un afflux pins grand 
des humeurs dans les vaisseaux de la partie 
quelle affecte; de là nait un gonflement plus 
ou moins considérable, lequel augmente le ré- 
trécissement au point d'oblitérer complètement 
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le pasBage <ks urines. De plus , cette inflamma- 
tion Raccompagne de la- sécrétion d'une matière 
épaisse , tenace , qui s'accumule sur le point en- 
iUmmé , et met un nouvel obstacle au cours de 
l'orme. Il est peu de médecins qui , ayant tenté 
4e cathétérisme dans ds cas , n'aient retire le 
bec de la sonde plus ou moins chargé de cette 
matière. 

Les souffrances, lps angoisses qu'éprouve le 
malade atteint de reteatiop complète d'urine 
«ont extrêmes , autant jqpe: le danger qui le me- 
nace est imminent. Les besoins d'ijrioer se font 
ressentir à chaque instant, et s'accompagnent 
des ; douleurs les plus ivivefe; ■ la vessie , dure 
comme une pierre , seieve souvpnt jusqu'à l'om- 
bilic ? i le ventre est » tendis y douloureux , «w> 
tout à la pression; lai peau es» brûlante , le 
pou}s<br > accéléré y la face rouge , vultueuse, 
animée ; le, malade eçt dans ûàe agitation cem* 
tinuelle, et, peur peu qtae les acetdens persis- 
tent , le délire se manifeste, i Sa Féooulement des 
iirwes n'est prQnsptemenjt rétabli par les efibrts 
de la nature, ou pçr le© secours de l'art, k 
malade court lée plus grands dangers : les url* 
ness'aociimulent de plus en plus derrière lob- 
stade, dans F urètre r dans la vessie; dans les 
uretères r et même dans les reins; ces parties 
doublement irritées , et par la distension , et 
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par h séjour d'un liquide irritant, l'eiflam- 
m&nt, et parfais 1 'inflammation :<kmt elles sont 
le siège se propage .au péritoine , et '«kmne lieta 
à nue péritonite de» plus intenses D'autre* fim* 
et c est • le cas le plu* * ordinaire , cette inflam- 
mation devient ai vk>k*iie dans Le partie la plus 
distendue et la plus irritée, c'est -k-diré daàs 
la portion , dtf> l'urètre qui. se trouvé derrière 
l'ohstacle, quelle est frappée de gangrène $ d'au- 
tres , fois elle se . rompt , et * dans . l'un et l'antre 
cas p on voit survenir les accideos formidables 
dVn éfroeberotot d'urine* Dans ijpielcpacs cû?«- 
cpn^laaces rares* la,» rupture ae fait dans le 
corps mente de .la vessie? l'urine se répend dans 
l'Abdomen, et Ia. mort du nialade eetinévi* 
table, . -. . % .;-#..,. •.-.; -ii«m- ru- ■• » •* -• 
Sœurs urirœfimyi Bans eette distension . ex* 
trémede ton? Je* organes wineîre&» •anavu le 
fistece jfâre;^nj;efibct, aussi aalétaire «qu'ipes^ 
perp< : I^b pe^^duj malade & recou vre d'i»Q suedr 
abond^nle qui parte une odeur «tiatuse > bien 
prononcée; à n^ure que «ette sueur s'échappe 
de la surface de^on eprps* leq souffrances du 
malade se dissipent ; la distension de la vessie 
diminue > et, il devient ^uanifeste4[ue J'urine, 
reprise par un* absorption ,ectiye dans Tinter 
«ieur des organes. j*«naires f est préseifbtée aux 
vaisseaux exbalans de lu peau* et rqetee au 
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dehors. Cette crise salutaire est malheureuse- 
ment infiniment rare ; mais souvent elle se fait 
d'une manière incomplète : il est en effet fort 
Ordinaire de voir la peau d'un homme en proie, 
à toutes les douleurs d'une rétention complète 
d'urine , se couvrir d'une sueur plus ou moins 
abondante, et qui porte l'odeur de l'urine. 

Rétention du sperme. L'émission du sperme , 
fomme celle de l'urine , ne s'accomplit point 
suivant le vœu de la nature chez les sujets qui 
ont des obstructions dans l'urètre : aussi sont*» 
ils pour la plupart inhabiles à la reproduction. 
L'éjaculation ne se fait qu'imparfaitement , et 
souvent elle est complètement empêchée ; alors 
la liqueur prolifique est retenue derrière l'ob- 
stacle, et sort peu à peu après l'acte , quand l'érec- 
tion a cessé. Il arrive quelquefois, au moment 
où l'hérétisme vénérien est à 'son plus haut de- 
gré, qu'une douleur lancinante se fait sentir 
dans l'urètre, et au lieu de sperme, quelques 
gouttes de sang sortent par' la verge; ce sang 
provient de la rupture de quelques uns des pe- 
tits vaisseaux qui rampent sur le point en- 
flamme* 

Le ooït^ augmente presque toujours la diffi- 
culté d'uriner, parce que cette fonction ne peut 
s'accomplir sans que le canal, surtout dans le 
lieu rétréci, n'en éprouve quelque irritation, 
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et souvent cette irritation est assez forte. pour 
produire de l'inflammation. Cest a celle-ci 
qu'il faut attribuer l'écoulement plus ou moins 
fort qu'éprouvent, après le coït, ceux qui sont 
affectés de rétrécissement de l'urètre. Ils croient 
souvent avoir contracté une nouvelle blennor- 
rhagie, et sont traités en conséquence. Home 
rapporte qu'un homme âgé de soixante-dix ans, 
ayant eu communication avec sa servante, qu'il 
avait lieu de croire saine, fut atteint, dans la 
matinée suivante , d'un écoulement avec ardeur 
d'urine , et se persuada qu'il avait contracté une 
blennorrhagie. Il alla en conséquence prendre 
lavis d'un chirurgien en renom, et en moins de 
huit jours il fut guéri. Il tenta derechef l'aven- 
ture , et , dans la matinée suivante , l'écoule- 
ment et l'ardeur d'urine Reparurent : il alla con- 
sulte? Home, qui reconnut qu'un rétrécisse- 
ment de l'urètre était cause de ces prétendues 
, blennorrhagies. (i) 

L'écoulement qui nous occupe diffère beau- 
coup de la blennorrhagie; il se manifeste pres- 
que immédiatement après le coït, ne s'accom- 
pagne que de peu d'inflammation et de douleur; 
il acquiert dans le joui; même de l'invasion son 
plus haut degré d'intensité , après quoi il reste 

(i) Hçme's treatise , 1 1 , p. 54. 
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stationnaire pendant deux ou trois jours, puis 
• diminue, et disparait au bout de quatre ou 
cinq autres jours. Au contraire, l'écoulement 
blennorrhagique est précédé de démangeaisons 
dans le* canal ; il paraît rarement ayant le troi- 
sième jour qui suit la communication suspecte, 
et le plus souvent ce n'est qu'après le qua- 
trième; il va toujours croissant, s'accompagne 
de douleurs et de symptômes inflammatoires 
intenses. 

Accès fébriles. Quoique le rétrécissement de 
Furètre soit une maladie purement locale, l'ex- 
crétion des urines, à laquelle il met obstacle, 
est une fonction trop importante pour que 
la santé générale du sujet qui en est affecté 
n'éprouve point quelque dérangement : aussi 
est-il rare de voir un homme atteint de rélré- 
cissemens de l'urètre jouir d'une santé floris- 
sante. Ses digestions sont plus ou moins mau- 
vaises , et souvent il est en butte à une irrascibili té 
notable. Mais le symptôme le plus remarquable 
qu'il éprouve, est un accès de fièvre plus ou 
' moins complet, survenant à des époques indé- 
terminées : chez les uns , c'est une céphalalgie 
intense, avec chaleur à la peau et accélération 
du pouls; chez d'autres, c'est un frisson qui est 
suivi d'une sueur légère sans chaleur marquée ; 
chez.d' autres enfin, et c'est le plus grand nom- 
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bre, c'est un accès de fièvre commençant par 
un violent frisson, avec claquement de dents, 
auquel succèdent la chaleur de la peau, l'élé- 
vation du pouls, et parfois le délire , et se tei> 
minant par des sueurs abondantes, tomme 
l'accès d'une fièvre intermittente régulière. Une 
chose remarquable, c'est que, durant ces accès > 
l'irritation de l'urètre n'est point accrue : la rou- 
geur du méat urinaire n'est pas plus grande que 
de coutume ; il n'y a point de gonflement à la 
verge ni au périnée, et l'urine ne coule pas avec; 
plus de difficulté qu'à l'ordinaire. 

Ces accès se représentent à des intervalles 
plus ou moins grands, mais toujours irrégu* 
liers. Jai connu des malades qui en éprou- 
vaient jusqu'à trois et quatre par mois* Mainte 
fois des médecins peu versés dans la connais- 
sance des maladies des voies urinaires, consi- 
dérant ces accès èomme ceux d'une fièvre 
intermittente irrégulière f leuï ont opposé le 
quinquina, mais sans succès. Ev. Home rapporte 
l'histoire d'un malade auquel on en fit prendre 
pendant trois ans , sans aucune diminution des 
symptômes, lesquels se dissipèrent complè- 
tement par la cure du rétrécissement' de l'urè- 
tre. (1) 

(1) Home s treatise , ti I, p. 64. 



Digitized by LjOOQIC 



68 TRAITi 

Tels sont les symptômes saillans d'un rétré- 
cissement de l'urètre; leur présence constitue 
les signes diagnostiques de cette maladie : ainsi , 
en nous résumant, quand un individu urine 
avec difficulté, et par un jet plus ou moins 
délié; quand il urine peu à la fois et souvent; 
quand il éprouve habituellement ou par inter- 
valle des pesanteurs au périnée, des déman- 
geaisons dans le canal, un écoulement blen- 
norrhagique, des accès irréguliers de fièvre, 
nous avons la presque certitude- que cet indi- 
vidu a un ou plusieurs rétrécissement de l'urè- 
tre* On vérifie la chose en introduisant une 
bougie dans le canal ; si cette bougie est arrêtée 
dans sa marche, du fortement serrée dans un 
point du trajet qu'elle doit parcourir , il n'y a 
plus de doute, le rétrécissement existe. Nous 
ferons connaître, en exposant notre méthode 
de traitement, un moyen d'investigation qui 
indique à la fois la situation , la forme et le 
calibre du canal à l'endroit où se trouve l'obs- 
tacle. Ce moyen consiste à prendre l'empreinte 
du rétrécissement. 
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SECTION III. 

Désordres et accidens auxquels le rétrécissement 
, de V urètre donne naissance. 

Le rétrécissement de l'urètre donne lieu à 
des désordres plus ou moins graves dans les 
parties qui, suivant le cours de l'urine, se trou- 
vent derrière lui; ces parties sont la portion du 
canal qui va de l'obstacle à la vessie, l'appareil 
d'organes destinés à la sécrétion et à l'excrétion 
du sperme, la glande prostate, la vessie, les 
uretères et les reins. 

La portion de l'urètre qui se trouve derrière 
l'obstacle, ayant son ampleur naturelle, reçoit 
de la vessie, durant l'excrétion de l'urine, beau* 
coup plus de liquide que le point rétréci du 
canal n'en peut laisser passer à la fois ; ce der- 
nier forme .donc une espèce de digue qui re- 
tient une partie du liquide qui lui est présenté. 
Dans cet état de choses, l'urine, continuant à 
être poussée aVtec force par les contractions de 
la vessie et des muscles abdominaux, se presse 
de plus en plus dans la portion de l'urètre pos- 
térieure à l'obstacle , et la distend outre mesure. 
Ces efforts de distension que les urines exer- 
cent sur les parois de l'urètre, finissent par 
élargir ces dernières à tel point que le canal 
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forme derrière l'obstacle une poche, souvent 
assez large pour recevoir le pouce, comme de 
nombreuses ouvertures? de cadavres le prouvent* 
Chopart a donné des soins à un homme chez 
lequel une pareille dilatation du canal formait 
au périnée une tumeur de la grosseur d'un tènf 
de poule. (1) 

On conçoit sans peine qu'une partie aussi 
sensible que l'urètre ne puisse souffrir habi- 
tuellement une pareille distension , une vio- 
lence aussi grande, sans devenir le siège d'une 
irritation, d'une inflammation plus ou moins 
forte. Cette inflammation est décélée pendant 
la vie par les pesanteurs au périnée, les déman- 
geaisons le long du caftai, et l'écoulement habi- 
tuel que les malades éprouvent. Après la mort 
de ceux qui ont succombé aux accidens d'une 
rétention d'urine , . cette lésion est également 
démontrée par l'injection et lepais$jssement de 
la membrane muqueuse, que l'on trouve ordi- 
nairement recouverte d'une couche plus ou 
moins épaisse , d'une matière mûcoso-purulente 
très tenace. 

Dans le cas où les urines ne sont expulsées 
qu'avec beaucoup de difficulté, cette inflam- 
mation devient parfois assez -considérable pour 

(1) Chopart , Maladies des voies urinaires , t. II , p. 14g. 
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se terminer brusquement par gangrène. D'au- 
tres fois elle cause une ulcération qui détruit 
et perfore une portion du canal; d'autres fois 
enfin, cette même portion du canal amincie , 
affaiblie par la distension, se rompt derrière 
l'obstacle. Dans l'un et l'autre de ces cas, les 
urines retenues par le • rétrécissement passent 
par la crevasse, s'insinuent dans le tissu cellu- 
laire, pénètrent de maille en maille, et rem- 
plissent toutes celles des parties circonvoisines 
qui , par leur texture lâche et celluleuse, se' 
laissent facilement écarter. On voit alors le scro- 
tum acquérir le volume d'une tête d'enfant ; le 
périnçe et la verge se distendre outre mesure ; 
assez souvent l'infiltration s'étend aux aines, 
à la partie inférieure de l'abdomen, et à une 
plus ou moins grande étendue des cuisses. 

Cet accident a les suites les plus formidables , 
car l'urine frappe de mort toutes les parties 
qu'elle baigne. On voit bientôt, en effet, ces 
parties atteintes d'une inflammation violente, 
prendre une couleur rouge, violette, livide; 
des escarres noirâtres ne tardent pas à se for- 
mer; quand elles se détachent, une sanie in- 
fecte, mêlée d'urine, s'écoule, entraîne des 
lambeaux de peau et de tissu cellulaire gangre- 
nés, et un vaste ulcère envahit la région que 
l'urine occupait. « Les praticiens qui n'ont pas 
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« l'habitude de voir ces sortes de maladies , dit 
« Bichat, pourraient être effrayes de 1 étendue 
« de l'ulcère résultant de la chute des escarres. 
« Quelquefois le scrotum en entier, la peau de 
« la verge , celle des aines , du périnée et de la 
« partie supérieure des cuisses tombent en gan- 
te grène , et les. testicules à nu restent suspendus 
« aux cordons spermatiques , et flottent au mi- 
te lieu de cet ulcère énorme. » (i) 

Si Fart ne vient a temps au secours du mal-, 
heureux atteint d'une infiltration d'urine, si 
de larges ouvertures, de vastes incisions n'of- 
frent dès le début une libre issue aux urines, 
il succombe presque toujours aux premiers ac- 
çidens; s'il survit, la fièvre, qui a été violente, 
surtout avant l'ouverture du dépôt, se calme 
peu à .peu, l'ulcère se déterge, se recouvre de 
granulations rouges, et chaque jour la peau 
circonvoisine se rapproche du centre de l'ul- 
cère et tend à le fermer. Cependant la crevasse 
du canal donne toujours passage aux urines, 
et la cicatrisation ne se fait pas sur les points 
de l'ulcère par lesquels ce liquide s'écoule. Il 
reste là une ou plusieurs ouvertures qui n'ont 
aucune tendance à se fermer, et qui seules, ou 
conjointement avec la partie de l'urètre anté- 

(i) <&uy. chir. de Desaull, 3 e é&it. , t. }U , p. 286. 
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rieure a la crevasse , servent à l'excrétion des 
urines. On nomme ces ouvertures fistules uri- 
noir es. 

Ainsi les \ fistules urinaires sont des ouvertures 
contre nature, des ulcères qui s'étendent d'un 
point des voies urinaires à un ou plusieurs 
points de la surface du corps , et livrent, pas- 
sage aux urines. L'ouverture ou les ouvertures 
externes des fistules sont parfois fort éloignées 
de l'ouverture interne : c'est ainsi qu'on en a vu 
sur les côtés du thorax , aux parois du ventre , 
aux aines, aux caisses, mais le plus ordinaire~ 
ment elles existent au périnée , aux bourses et 
aux fesses. Ces ouvertures fournissent conti- 
nuellement une suppuration plus ou moins 
abondante, qui se répand sur le linge du ma- 
lade, et porte une odeur très forte et très désa- 
gréable ; pendant l'expulsion de l'urine , une 
portion de ce liquide , et souvent c'est la plus 
considérable , passe par ces ouvertures , et se 
répand sur les . parties circouvoisines. Dans 
quelques cas, l'urine trouvant un libre passage 
par ces ouvertures, tandis que celle de l'urètre 
est très étroite, ne passe plus par cette deiv 
nière qui s'oblitère complètement; ce qui rend 
la position du malade beaucoup plus fâcheuse , 
et la cure de son infirmité moins facile; car la 
difficulté du traitement ne consistera plus ici 
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k trouver et à agrandir une ouverture existante, 
il faudra, presque sans guide, en pratiquer une 
nouvelle. 

La route insolite que l'urine suit dans les 
chairs, le trajet qu'elle s'y est frayé, s'enflamme, 
se durcit , devient compacte , et il est évident 
que de la sorte la nature tend a former à l'urine 
un nouveau canal , qui , par la densité de ses 
parois , puisse empêcher un nouvel épanche- 
ment de ce liquide dans les parties circonvoi- 
sines. Plus la fistule est ancienne , plus ces du- 
retés , ces callosités qui entourent le canal 
artificiel sont solides et étendues. Un phéno- 
mène remarquable s'opère alors : la face interne 
de ce canal qui se trouve en contact habituel 
avec l'urine, prend le caractère «tes membranes 
muqueuses , et devient , comme ces dernières , 
le siège d'une sécrétion glaireuse. 

Que les fistules aient une ou plusieurs ou- 
vertures extérieures ou non, leur trajet étant 
le plus ordinairement sinueux, inégal, rétréci 
par intervalle , ne permet pas que les urines 
le parcourent librement; de là naît un nouvel 
épanchement d'urine; de nouveaux dépôts, 
des clapiers qui sillonnent en divers sens les 
parties qui avoisinent l'urètre et les désorga- 
nisent de plus en plus. Les parties tendineuses 
et aponévrotiques , les os même sont parfois 
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dénudés , et deviennent le siège de caries plus 
ou moins étendues, qui aggravent les accidens 
et les dangers de la situation du malade. - 

L'urine , en parcourant ces trajets fistuleux, 
et surtout en séjournant dans les anfractuosités 
qu'ils présentent , dépose parfois des matières 
qui forment des calculs , lesquels peuvent acqué- 
rir un volume considérable : c'est ainsi qu'on 
en a extrait un de dix onces six gros, un de treize 
onces, un autre de dix-huit onces, etc. (i) 

Une fistule urinaire est toujours une mala- 
die grave , en raison de 1 état d'infirmité dans 
lequel elle plonge le malade , des accidens nou- 
veaux auxquels elle peut donner lien , et des 
difficultés qu'offre sa guérison, surtout quand 
une* plus ou moins grande étendue du canal a 
été détruite par la gangrène. Prouvons-le par 
un exemple : 

Un boucher âgé de quarante-six ans , d une 
forte constitution , eut , à la suite de plusieurs 
blennorrhagies, des difficultés d'uriner, dont il 
souffrait beaucoup, surtout après les écarts de 
régime ; il éprouva une rétention complète , à 
laquelle on opposa d'abord la saignée , les émoi- 
liens , les bains , mais sans succès. Le malade 

(1) Voyez Académie de chirurgie , t. VIII , p. 335, 
343 , 358 ; Chopart, t. II , p. 334- 
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ne voulant point consentir à laisser tenter le 
cathétérisme forcé, on introduisit une bougie, 
qui ne «franchit point l'obstacle, toutefois on la 
laissa dans le canal, ce qui ne fit qu'augmenter 
l'irritation dont il était le siège , sans procurer 
la sortie d'une seule goutte d'urine. Après une 
nouvelle saignée, qui n'amena aucun bien, on 
appliqua des sangsues au périnée , ce qui pro- 
cura un peu de soulagement. 

Bientôt les douleurs se renouvelèrent avec 
plus de violence , les besoins d'urinét étaient 
de plus en plus pressans , et les efforts répétés 
auxquels se livrait le malade étaient complè- 
tement infructueux. Il permit alors à son chi-» 
rurgien de le sonder, mais celui-ci ne put y 
parvenir. Louis et Chopart furent appelés : 
« Quelles qu'aient été nos tentatives pour le 
sonder avec différentes espèces de sondes, dit 
Chopart, elles furent aussi infructueuses que 
celles du chirurgien ordinaire; nous éprouvâ- 
mes au-delà du bulbe une résistance qui nous 
parut insurmontable pour le moment; la pro- 
state cependant n'était pas trop grosse, et il n'y 
avait pas de tuméfaction au périnée. 77 s'était 
écoulé du sang par la verge dans les premières 
tentatives qu'on avait faites pour le sonder , et 
il en sortit aussi après celles que nous fîmes pour 
le même objet. Comme les accidens de la réteu-* 
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lion étaient urgens, que le ventre était très 
tendu, surtout à la région bypogastrique , nous 
ne vîmes d'autre ressource dans cette situa- 4 
lion , que la ponction de la vessie au-dessus 
du pubis. Le malade refusa ce secours* Le soir 
l'urètre se creva ( ou plutôt avait été crevé par 
la sonde ) ; il se fît un épanchement d'urine 
dans les parties voisines. » 

Les bourses, la verge , les aines, prirent bien- 
tôt un volume considérable; il survint des mou- 
vemens convulsifs , du délire , des lipothymies. 
Le lendemain le pouls était petit et intermit- 
tent , le scrotum de la grosseur de la tête d'un 
adulte, la partie supérieure des cuisses édœma- 
tiee, et le périnée présentait une grande tache 
livide et noirâtre. On fit une large incision \ les 
parties se dégorgèrent , le pouls se releva , les 
escarres se détachèrent , et laissèrent à nu la 
prostate, une grande portion de V urètre et la 
tunique vaginale des testicules. Quelques jours 
après , le gonflement de la verge ayant beau- 
coup diminué , on put introduire une sonde 
dans le canal ; son bec parut à nu au milieu 
du périnée , à plus d'un pouce de distance de 
l 'ouverture qui fournissait F urine; plus tard on 
la fit pénétrer dans la vessie, où on la laissa a 
demeure , ce qui n'empêcha pas les urines de 
passer en partie par les crevasses. Après trois 
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mois de traitement , il ne restait plus qu'une 
ouverture fistuleuse au périnée ; le malade garda 
encore pendant un mois la sonde , et cette ou- 
verture ne se ferma pas. On introduisit ensuite 
des bougies sans plus de succès. Quelques mois 
après, il se forma à la fesse droite un abcès 
ufineux qui s'ouvrit et resta fîstuleux. Il eu 
"parut bientôt un autre qui eut la même termi- 
naison. De nouvelles difficultés d'uriner se ma- 
nifestèrent , la fièvre devint continue et avec 
redoublement» le ventre se tendit, le hoquet, 
le délire, se joignirent aux autres symptômes, 
et la mort mit uh terme aux longues souffrances 
de ce malheureux, (i) 

L'inflammation et la . distension de l'urètre 
derrière l'obstacle , source de tous les désordres 
que nous venons d'examiner, en occasionnent 
encore d'autres. Il est bien prouvé que l'inflam- 
mation ne se borne pas toujours à l'organe 
irrité , et qu'elle s'étend souvent aux parties 
voisines ; c'est ainsi que l'inflammation d'une 
dent se communique parfois au tissu cellulaire 
ambiant , et donne naissance à un. abcès sous 
la gencive ou dans la joue; qu'une inflammation 
de l'intérieur du larynx donne également lieu 
à la formation d'un dépôt, aux environs des 



(i) Chopart, t. II, p. a5g. 
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cartilages de cet organe ; qu'une longue irrita- 
tion de l'anus produit un dépôt à la fesse; de 
même l'inflammation dé l'urètre se communique 
dans quelques cas au tissu cellulaire environnant, 
et donne naissance à un dépôt. 

La formation de ce dépôt est annoncée par 
un sentiment de gêne et de pesanteur au péri- 
née; bientôt une petite tumeur se développe 
dans cette région; cette tumeur grossit, devient 
le siège de douleurs pulsatives, et la fluctuation 
ne tarde pas h y être manifeste; le malade res- 
sent en même temps des horripilations plus ou 
moins fortes et de la fièvre. La tumeur aug- 
mente et se ramollit de jour en jour, et si le 
pus doit se faire issue à travers les tégumens 
du périnée, la peau de cette région se colore, 
s'amincit, s'ulcère, et une plus ou moins grande 
quantité de pus blanc, homogène, sans mélange 
d'urine , s'écoule au dehors ; d'autres fois , au 
contraire , la peau reste intacte , et le dépôt 
s'ouvre dans l'intérieur du canal. Si l'ouverture 
qui donne alors issue au pus existe derrière 
l'obstacle , l'urine , gênée dans son cours , pé- 
nètre dans la cavité du dépôt , et donne lieu à 
tous les accidens d'une infiltration d'urine; si, 
au contraire , l'ouverture se fait au devant de 
l'obstacle , le canal étant libre au-delà , l'urine 
ne rencontre aucune gêne dans son cours , peut 
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passer sur l'ouverture du de'pôt sans y entrer, 
et l'infiltration d'urine ne pas avoir lieu. 

Dans certains cas , les dépôts dont il est ici 
question ne tardent pas à se fermer, et le ma- 
lade se retrouve dans l'état où il était avant leur 
formation. D'autres fois au contraire, ils ne se 
ferment pas , et l'ouverture par laquelle passe 
le pus, devient sinueuse, fistuleuse. Arrivée à 
ce point, la maladie prend le nom de fistule 
incomplète externe , quand l'ouverture est à la 
peau,* et de fistule incomplète interne, quand 
elle est dans l'urètre. On a encore donné à ces 
ulcères la dénomination assez impropre de fis~ 
tule borgne interne ou externe. 

Quelques auteurs admettent une fistule in- 
complète interne , ou borgne interne , dans la- 
quelle l'urine pénètre sans produire d'accidens. 
Outre qu'on ne nous donne aucun signe positif 
dé l'existence d'une pareille lésion, je suis peu 
disposé à l'admettre , parce qu'elle ne s'accorde 
pas avec le résultat de l'observation. Il est en 
effet fort difficile de concevoir qu'un liquide qui , 
en s'échappant de ses canaux naturels, frappe 
de mort toutes les parties qu'il baigne , puisse 
séjourner impunément dans la cavité d'un dé- 
pôt. Je pense qu'on ne peut avoir, à l'égard des 
dépôts, qui s'ouvrent dans l'intérieur de l'urè- 
tre , qu'une seule manière de voir ; c'est qu'ils 
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se ferment sans que l'urine pénètre dans leur in- 
térieur, ou passent à l'état de dépôt urineux, de 
fistule urinaire Complète , quand elle y pénètre* 

L'ulcère sinueux, qui constitue la fistule in- 
complète externe , ou borgne externe , est en- 
tretenu parla dénudation de l'urètre, et surtout 
par l'ecartement continuel des parois de la ca- 
vité du dépôt. En effet, lorsque l'ulcère existe 
vers lu racine de la verge ou au-dessous des 
bourses, la pesanteur de celles-ci tend toujours 
à éloigner la paroi inférieure de la cavité ul- 
céreuse de la paroi supérieure, disposition qui 
rend leur rapprochement , et conséquemmept 
leur adhésion , fort , difficile. D'ailleurs , dans 
beaucoup de cas , l'étroitesse de l'orifice et la 
tortuosité du trajet de l'ulcère s'opposent au 
libre écoulement du ! pus, ce qui met un nou- 
vel obstacle à la cicatrisation , et devient même 
parfois la cause de la formation de nouveaux 
clapiers. 

Le gonflement des testicules est un accident 
que les personnes affectées de rétrécissement 
de l'urètre éprouvent assez fréquemment , et 
qui n'est encore qu'une des conséquences de 
l'inflammation de la portion de l'urètre située 
derrière l'obstacle. Cette inflammation se com- 
munique d'abord à l'embouchure des canaux 
éjaculateurs dans l'urètre ; de la elle passe aux 

6 
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vésieales séminales, aux canaux déférene, et 
de proche en proche, aux <estict*tea. Celui de ce$ 
organes où Finflattimation se comûWrtiique àe 
U sorte se gôttfle, acquiert parfois le volume 
d'tm œuf de diûde , et détient le siège de vives 
douleurs. Le malade éprouve et* môme temps 
de ht fièvre, de l'agitation. Ce gonflement a 
poiir l'ordinaire tme marche aiguë ; S s'accroît 
peùdant sept à huit jours , diminue ensuite pro- 
gressivement , et disparaît vers le vingtième 
jôtir. Quelquefois ht résolution ne se fiait point 
complètement ; le testicule , sans être le siège 
de fortes douleurs, reste très sensible , et beau- 
coup plus volumineux qu'il ne doit être ; la 
maladie passe alors à l'état d'engorgement chro- 
nique, et peut se perpétuer indéfiniment. Eve- 
rard Home cite le eas d'un pareil engorgement 
qui disparut complètement par la destruction du 
rétrécissement de Furètre. (i) 

D'après les observations de cet auteur, il {te- 
nait assez? constant que la membrane séreuse, 
la tunique Vâgiriate > qui revêt le testicule $ peut 
aussi devenir , par voie de continuité on de 
sympathie , le siège dune inflammation qui tfe 
reconnaît pour cause que la présence d ? un ré- 
trécissement de Furètre et l'irritation habi- 

s 

(i) Borne' 4 treatise, t\ H, p. 289. 
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tuelle de la partie postérieure de ce canal. L m-* 
flammation de la tunique vaginale, comme 
celle de toutes les membraries séreuses , a pour 
résultat immédiat la sécrétion d'une plus grande 
quantité de la sérosité qui lubrifie leur surface 
intérieure dans le Ut sdirtj cette sérosité, en 
^'accumulant , forme une Collection aqueuse, 
une hydropisie , qui , pour la tunique Vaginale , 
porte le nom d'hydrocèle. L'auteur que nous ve- 
nons de citer rapporte trfcis observations,* dans 
lesquelles là destruction des obstacles de l'urètre 
fut suivie de la disparition d'hydrocèles assefc 
volumineuses*, (f) 

Là vessie des personnes qâi ont dés obstrue* 
tions un peu considérables de l'urètre > ne se 
débarrasse que dé la partie là plus gétiante de 
son cofttem», et 'reste dans un état continuel de 
plénitude. L'aride pdtiv&nt sortir par un jet 
très menu, on pourrait étire porté k croire que 
cet état: de plénitude disparaît par intervalle , 
et que le malade peut, en y mettant le temps 
nécessaire* vider tottt aus& compiétetaent sa 
vessie en urinant par un petit jet, qu'en urinant 
par un jet plus volumineux. Si cette supposi- 
tion était fondée > le malade rendrait à là fors 
autant d'urine que dans l'état sain , et ne ptfur- 

■ "' i r, tut — i IHM' ' • ' ■ ■ • » r i ' i ■ / 

(i) Ev. Home' 3 treaùse , 1. 1, p. 4^3. 
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rait plus en rendre en renouvelant les efforts 
d'expulsion immédiatement après avoir uriné ; 
or, tout le contraire a lieu. J'ai souvent réfléchi 
à cette circonstance; je me suis mainte fois 
demandé : Pourquoi , dans le cas de rétrécisse- 
ment un, peu considérable de l'urètre , la vessie 
ne se débarrasse-t-elle que du quart à peu près 
de son contenu? Où est la cause d'un pareil 
effet? Est-ce dans le canal qui donne passage 
au liquide, dans le liquide lui-même, ou dans 
la poche qui le contient et l'expulse ? Cette cause 
n'est, point dans le canal ; car celui- ci , don- 
nant passage à un quart du liquide , pourrait , 
avec le temps , donner issue aux trois quarts 
restant; s'ils lui étaient présentés comme le 
quart expulsé ; elle n'est point dans le liquide , 
car celui qui est évacué est absolument ana- 
logue à celui qui est retenu. Cette cause est donc 
dans la poche qui contient. et expulse le. liquide. 
Ce raisonnement me porta donc à conclure que 
la cause du phénomène en question est dans la 
vessie; mais je n'en fus pas plus éclairé sur son 
mécanisme. 

Cependant,, désirant l'être, il me vint à l'es- 
prit de me[ soumettre a quelque expérience qui 
me plaçât, par rapport à l'excrétion des urines , 
dans les circonstances où se trouve un homme 
qui a un rétrécissement de l'urètre, et j'en trou- 
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vai sans peine lé moyen. Ayant une forte envie 
d'uriner , je pressai tna verge près du gland , de 
manière à ne laisser sortir l'urine que par un 
jet très délié. Bientôt des douleurs assez fortes 
se firent ressentir dans le canal ; l'envie d'uriner 
devint plus vive , et les efforts d'expulsion plus 
considérables; je ne tardai pas à éprouver un 
tiraillement douloureux, dans «la région de la 
vessie et dans les aines , et les douleurs dans le 
canal devinrent telles , que machinalement je 
lâchai prise et laissai couler mes urines à plein 
'jet. Plus tard , je recommençai l'expérience avec 
plus de résolution; les mêmes douleurs se firent 
sentir et devinrent si violentes , que j'avais- le 
sentiment que mon canal allait se rompre , bien 
que je ne l'appréhendasse nullement. À de courts 
intervalles ces douleurs devenaient plus vives; 
enfin , elles diminuèrent graduellement , et je 
cessai d'uriner, bien qne je n'eusse rendu que. 
la moitié des urines que je rends ordinairement 
à la fois. 11 me resta une douleur assez forte dans 
le canal. Quelques instans après , voulant voir si 
j'avais vidé complètement ma vessie, j'essayai 
d'uriner , et je rendis à peu près autant d'urine 
que pendant l'expériepce. J'ai répété cette ex- 
périence plusieurs fois, et j'ai toujours obtenu 
le même résultat. J'en ai conclu qu'il est dans 
la nature dçs contractions de la vessie d'être 
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peu durables, et qu'après un certain kps 4e 
temps elles cessent, bien que le stimulus qui 
les met en jeu se fasse encore sentir ; que con- 
séquemment l'expulsion des urines n'est point 
complète dans le cas de rétrécissement de l'urè- 
tre, parce que le temps que nécessiterait leur 
sortie excède de beaucoup celui pendant lequel 
la vessie peut maintenir ses contractions , les- 
quelles sont encore abrégées par le malade, 
autant qu'il est en lui de le faire , en raison des 
douleurs qu'il éprouve. Portant ensuite mon 
attention sur les autres contractions musculai- 
res , j'ai vu qu'aucune n'est durable, que toutes 
sont soumises à des momens de relâche, bien 
que l'habitude puisse les rendre un peu plus per- 
manentes. 

Pour revenir à notre sujet , la vessie des per- 
sonnes affectées de rétrécissement de l'urètre 
est donc dans un état continuel de plénitude 
ou de distension. Il en résulte une irritation 
que cette poché ne peut supporter longtemps 
sans inconvénient ; en effet , sans cesse disten- 
due et irritée par des urines que leur séjour 
rend de plus en plus acres et corrosives , elle 
devient très sensible , très irritable , et finit par 
s'enflammer. Alors la présence des urines est 
plus importune , et les efforts pour les rendre 
plus pressais, plus souvent répétés et plus 
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dw)&upeux. Qetty nouvelle maladie augmente 
lieaucowp les souffrances dp patient et les dan- 
gers de sa position. JEn effet , l'inflammation de 
la membrane interne 4e la vessie , comme cejlç 
4e toutes tes membranes muqueuses, a pour 
résulta* immédiat et constant la sécrétion d'une 
plus grande quantité de la matière visqueuse 
qui la JuJhrifie. De là naissent ces glaires ^ui 
rendent les urines floconneuses et bpurbeuses. 
Ces glaires, étant beaucoup plus pptfw» et 
beaucoup plus consistantes que les urines, ne 
traversent la partie refréçie du canal qu'avec 
sine eiicêafte difficulté ; souvent elles s'accumu- 
l«ttt derrière cette partie, s'y pressent, et de la 
«arte dam>e**t açci&ntellemeuJ; lieu à une ré- 
tention complète d'urine ; mais habituellement 
ettes forment un dépôt abondant dans la vessie,, 
a y putréfient, irritent 4e plus en plus ce vis- 
cère , «t communiquent janx nrjnes une odeur 
infecte : on dit alors qve tes uria^ sont ammo- 
niacales. 

Les souffrances qu'éprouve celui dont la ma- 
ladie est portée k ce point sont presque impos- 
sibles à décrire. Sa vie est une longue suite de 
^douleurs et de privations. iie6 besoins fréquens 
A impérieux duriner ne lui permettent de se 
livrer, ni à des occupations suivies, ni à des 
plaisirs , à des distractions qui obligent de rester 
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en place, ou en présence d'autres personnes 
d'une manière un peu permanente; son som- 
meil même est troublé par des besoins plus 
ou moins fréquens ; il est des malades qui uri- 
nent jusqu'à quinze et vingt fois par nuit , sur- 
tout à la suite du moindre écart de régime , qui 
ne manque jamais d'accroître les douleurs et la 
difficulté d'uriner, au point de faire craindre la 
rétention complète . 

D'autres fois les choses prennent une marche 
encore plus fâcheuse ; une ulcération se forme 
dans la vessie, perfore ses parois, et donne pas- 
sage à l'urine , qui distend le tissu cellulaire 
du bassin , fuse sous le péritoine , le perfore 
quelquefois, et se répand dans l'abdomen; en- 
vahit le périnée , le scrotum , la verge , etc. , et 
porte partout l'inflammation, la suppuration 
et la gangrène. Les malades survivent rarement 
à un pareil accident; toutefois l'infiltration 
peut se borner au petit bassin et aux parties 
extérieures circonvoisines , et ne point entraî- 
ner la mort du sujet*; il conserve la vie , mais 
avec une infirmité affreuse : l'ouverture de la 
vessie ne s'oblitérant pas, un trajet fistuleux 
s'établit entre cet organe et les parties exté- 
rieures, et livre continuellement passage aux 
urines. La position du malade est ici beau- 
coup moins supportable que dans le cas dé fis- 
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tule urétrale : dans cette dernière maladie, les 
urines s'accumulent dans la vessie , le malade 
les rend volontairement, et n'a à s'en préserver 
que pendant leur expulsion ; dans la fistule 
vésicale, au contraire , le malade n'a aucun em- 
pire sur ses urines; elleg ne sont poiqt retenues 
dans la vessie , elles coulent au dehors au fur 
et à mesure que les uretères les apportent des 
reins. 

Le catarrhe , ou inflammation de la vessie , 
produit par un rétrécissement de l'urètre, est 
plus ou moins fâcheux , plus ou moins grave , 
suivant son ancienneté et l'âge du sujet. Si 
la vessie conserve son ampleur naturelle; que 
pendant sa distension on sente manifestement 
la tumeur qu'elle forme au-dessus du pubis , 
la destruction du rétrécissement de l'urètre 
suffira pour faire disparaître le catarrhe, bien 
que les urines soient glaireuses et ammoniacales. 
Si , au contraire, on ne peut toqcher la tumeur 
que la vessie distendue forme; que le malade 
garde peu d'urine ; qu'il compte plus de soixante 
ans, la destruction de l'obstacle ne le guérira 
pas* complètement. Il rendra ses urines avec 
facilité, mais il en rendra peu à la fois, parce 
que sa vessie , racornie , épaissie , désorganisée 
par l'inflammation , n'est plus propre à en rece- 
voir une grande quantité. 
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Au catarrhe 4e la vessie se joint ordinaire^ 
n*ent l'engorgement de h proetate, *t oe que 
nous avons dit de l'un est, k peu de chose près, 
applicable à l'autre. Quand l'engorgement , 
quoique considérable, existe 6W« désorgani- 
sation du tissu de la glande , il disparaît peu 
après que la cause d'irritation qui lui donna 
naissance , le rétrécissement de 1 urètre , a ces$é 
d'exister. Si, au contraire, la prostate est stat- 
ionnée par des abcès, 4e? clapiers; que «m fôsu 
ait changé de nature; que sa surface soit recou~ 
yerte de tumeurs fongueuses, ownnae ^ela a 
fréquemment lieu cUns un âge très avancé , la 
destruction du rétrécissement 4e l'urètre nft 
fera disparaître quune partie des souffrances 4a 
malade. 

Quand la vessie «st distendue outre mewre, 
les urines s'accumulent, avons -noue dit, 4ft»ft 
les uretères, et même jnsque dans les reins; 
ces organes éprouvent alors une irritation pins 
ou moins forte, et les uretères s'élargissent 
quelquefois k tel point â qtfïk acquièrent * le 
calibre d'un petit intestin. Cest k cette disten- 
sion et £ l'irritation quelle provoque, qu'il 
faut attribuer en grande partie les douleurs et 
les tiraiiLemens que les malades affectés de né- 
tention d'urine ressentent dans les lombes : «es 
douleurs sont quelquefois très vives, et dispa- 
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raissçatdès qu'on a détruit l'obstacle qui s oppose 
ji l'évacuation des urines. Home rapporte qu'un 
particulier * âgé de quarexite-troœ an* , éprou-p 
vait, dans la région du rdb gaucb*, une doifrr 
Wht qui revenait; par accès arec une violence 
extrême , tontes les fois qu'il frisait des efforts 
potur uriner ; il calmait cas accès en preoaat, 
dons tes derniers temps, cinq crains d'opium * 
la fois, et jusqu'à cinquante gmws par jour. 
Home reconnut jet détruisit un rétrécissement 
de l'urètre* et le malade fut entièrement délivré 
de ses douleurs, (j) 

La formation des graviers dans les voies uri- 
naires est une complication extrêmement £àr- 
cheuse de la rétention d'urine causée par le 
rétrécissement de l'urètre; car ces corps, k 
moins qu'Us ne soient infiniment petits 9 ne 
peuvent Jraverser l'obstacle; ib restent derrière 
lui, e* y a&futèraia* quelquefois un volprae 
ft&seg considérable. Quelquefois aussi un plus 
ou moins grand nombre de calcule séjournent 
derrière l'obstacle. A l'ouverture du cadavre 
d'un vieillard qui avait une rétention d'urine 
ancienne , on trouva une pierre volumineuse 
dans la vessie , et vingt calculs dans la portion 
werobrauçpse de l'urètre, laquelle format une 

(i) Homes treatise , t. I, p. -43o. 
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large cavité, bornée en ayant par un rétrécisse- 
ment; à deux pouces de ce rétrécissement s'en 
trouvait un autre , derrière lequel était un calcul 
noirâtre assez volumineux, (i) 

Le plus ordinairement, le calcul, poussé par 
l'urine, s'applique contre l'ouverture de l'ob- 
stacle comme une soupape , et la ferme com- 
plètement ; il en résulte une rétention d'urine 
des plus opiniâtres, à laquelle les malades suc- 
combent souvent. Hunter (a), Home (3), Ch. 
Bell (4), ont fait représenter d'une manière plus 
ou moins satisfaisante, dans leurs ouvrages, les 
voies urinaires d'individus dont la mort avait été 
produite par cette cause. 

Le cas suivant offre une particularité digne 
de remarque, en ce qu'elle peut conduire à faire 
reconnaître la complication qui nous occupe; 
un malade affecté de rétrécissement de l'urètre 
ne pouvait uriner qu'en introduisant une bou- 
gie fine dans le canal , et en la laissant en place 
pendant que l'urine coulait. Le rétrécissement 



(i) Home 9 s treatise , t. I, p. 407. 

(2) Traité de la Maladie vénérienne , PI. IV. 

(3) Tome IU, PL V. 

(4) Engravings Jrom spécimens of morbid parts, 
from the division inscribed urethra , vesica, by Charles 
Bell. 
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de l'urètre ayant été détruit par le caustique, 
deux calculs, dont un assez fort, sortirent, et 
dès lors les souffrances du malade cessèrent com- 
plètement (1). Dans ce cas, l'urine poussait le 
calcul contre l'ouverture du rétrécissement, qui 
de la sorte se trouvait complètement fermée; 
mais le malade, introduisant une petite bougie, 
soulevait le calcul , et l'urine coulait entre la 
bougie et l'ouverture du rétrécissement. 

CHAPITRE IL 

TRAITEMENT PAR DILATATION ET COMPRESSION. 

La maladie que nous avons décrite dans le 
Chapitre précédent, Vêtant due qu'à une obli- 
tération plus ou moins complète d'un ou de 
plusieurs points du canal de l'urètre, tout le 
traitement repose sur cette indication : Détruire 
f obstacle qui s'oppose au cours de T urine. On 
a cherché à remplir cette indication de deux 
manières : en refoulant, en affaissant par des 
moyens mécaniques, lés parties qui font saillie 
dans le canal , et qui ferment le rétrécissement , 
ou en détruisant ces mêmes parties par une vé- 
ritable perte de substance. La première métbode 
constitue le traitement 'par dilatation, auquel on 

. (1) Homes treatise , t, I, p. 3$o. 
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donne vulgairement le nom de traitement pat les 
bougies ou par les sondes , parce qu'on l'opère 
au moyen de ces iostrurrtens. 

SECTION PREMIÈRE. 
Traitement par les bougies. 

Les boygies sont des terp» souples, pleins, 
cylindriques, oiï légèrement coniques, de huit 
à dix pouces de longueur, proportionnés à la 
capacité du canal de l'urètre, dans lequel on 
les introduit pôiir rétablit le pàdsage de l'urine. 
L'usage de ces instrumens est fort ancien ; Al- 
phonse Ferri prétend qu'ils étaient connus 
d'Alexandre le Grec ? qui f suivant Atftruc , est 
Alexandre de Tralles», lecfuel vivait au abiièf&ô 
siècle. André Laeuna, médecin espagnol *,quà 
écrivait en r55i , en attribue la découverte a 
un fa ses contemporains , charlatan portugais , 
nomme Philippe ; mais Amatus Lusiaatu», 4ui 
écrivit trois apndes après , âisure que Philippe 
avtit apprjs de lui k se servir des bougie», con- 
naissance qu'il devait lui h même au professeur 
AJdereto, médecin 4e Safônfcanque. Ces befugie* 
étaient formées de linge et de cire;, ori y. joi- 
gnait, d'une manière assez ingtfniefuse* uncf^ub^ 
stance caustrçoe potfr ranger œ qu'on nommait 
alors les caroncules : j'en parlerai en traitant de 
la cure par cautérisation. ' 
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On « beaucoup varié la composition de la sub- 
stance emplastique qu'on faisait sertir à la con- 
fection des bougies, prétendant par la donner à 
ces rnstrumens la propriété de foudre, de cica- 
triser, d'adoucir, etc. Aujourd'hui qu'on courrait 
mieux leur mode» d'action, on cherche moins à 
leur donner des vertus médicamenteuses qu'une 
consistance suffisante, jointe au poli et a la 
souplesse. 

Les bougies, quelle que soit leur composi- 
tion, ont un triple etfet sur ï&tbtte; elfes lé 
dilatent, le compriment et f irritent. ft'eima** 
géant que l'un ou l'antre dé ces effets , ôfc a ton* 
à tour proposé des bougies pour dilater, pour 
comprimer, pour tondre , dégorger, déterger, etc. , 
tes caroncules. f 

Les bougiez de ûorde à bojrau tmï été imagi- 
nées pour obtenir le premier effet. Lorsqu'elles 
squt introduites dans le canal, elles se gonflent 
m» absorbant l'humidité qu'il contient, et de la 
aorte élargissent le rétrécissement. On les m 
presque enivrement abandonnées, pafcé que 
leur ptfmte ittégàfe et dure perd facilement 
fclesser le canal r éï même le perforer ; elles sont 
d'ailleurs trop roides durant fintroaucUop*,. et 
si l'on est obligé de tâtonner pendant quelques 
inatans, elles absorbe&t Fh«mkUréMet pèrdcét 
leur consistance en ri%énre tempfs Méfies ang- 
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mentent de volume f ce qui en rend Fintroduc- 
tio» impossible* 

Bougies de plomb. L'expérience a prouvé que 
la compression est un puissant moyen de favo- 
riser la résolution des engorgemens (i) ; et Von 
a pensé cfue les bougies ne produisent le dégor- 
gement des callosités de l'urètre que par la pres- 
sion qu'elles exercent sur elles. L'on a en con- 
séquence propose d'employer des bougies de 
plomb , pensant que leur action serait en rai- 
son de leur pesanteur. Ce calcul ne pouvait être 
applicable qu'en ce qui concerne la paroi du 
canal qui supporte la bougie , et non aux au- 
tres. On a abandonné, au moins en France, 

(1) On a fait depuis quelques années , surtout en Angle- 
terre , un trè$ grand usage de la compression dans le trai- 
tement des maladies externes , et notamment dans celui 
des ulcères des extrémités , du cancer du sein et du rhu- 
matisme. Le docteur Baynton a donné , sur le traitement 
des ulcères par la compression , une excellente monogra- 
phie , qui n'est pas assez connue en France. H. Samuel 
Younga, dans deux écrits diflerens, fait connaître des 
résultats, prodigieux obtenus par le même moyen clans le 
traitement du cancer du sein ; les expériences qu'il a faites 
nous paraissent demander confirmation , et devoir être 
répétées. M. Balfour a écrit un livre estimé sur l'emploi de 
la compression dans le traitement du rhumatisme : j'ai 
donné une analyse- étendue de cet ouvrage dans le Jour*- 
nal général de Médecine , cahier de septembre 1820* 
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l'usage de ces bougies , parce que le fil de plomb ; 
lorsqu'il est assez mince pour franchir un rétré- 
cissement un peu considérable , ne présente 
point assez de résistance pour être introduit, 
et s'arrête , se replie sur la première inégalité 
qu'il rencontre. Quand, après avoir fait quel- 
ques progrès dans le traitement, on veut au 
contraire introduire des bougies de moyenne 
grosseur, et à plus forte raison de grosses bou- 
gies, elles sont trop roides, trop dures, et cau- 
sent des douleurs vives, des engorgemens inflam- 
matoires, et des dépôts aux environs du canal. 

Les bougies emplastiques et celles de gomme 
élastique dilatent l'urètre, non en augmentant 
de volume comme celles de corde à boyau, 
mais à la manière d'un coin, en écartant avec 
un certain degré de force les parois du rétré- 
cissement. Celles-ci se trouvent fortement ap- 
pliquées contre la bougie, où elles se compri- 
ment : voilà le véritable mécanisme de la com- 
pression des rétrécissemens ; elle est due à la 
réaction du corps distendu sur le corps qui dis- 
tend, et non à la pesanteur de ce dernier. Cette 
réaction est ordinairement assez forte pour 
produire une rainure sur le point de la bougie 
où elle s'opère. Ce fait, négligé jusqu'à ce jour, 
nous fournira une donnée importante dans la 
pratique. 

7 
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Noos ayons dit que les bougies ont m» troi- 
sième effet, celui d'irriter le canal. Touftç* les 
fois qu'une de nos parties, qui, par ses fonc- 
tions, n'est point assujettie a se trouver en 
rapport avec des corps étrangers f est soumise 
à ce rapport poor un temps plus ou moins 
long, elle en éprouve une irritation propor- 
tionnée à la violence qui lin est faite. Ainsi les 
bougies, quelle que soit leur nature, irritent 
le canal; cette irritation détermine bientôt une 
phlogose , une inflammation plus xm moins 
forte sur la membrane muqueuse de l'urètre , 
et toute inflammation des membranes mu- 
queuses est suivie d'une augmentation de la 
sécrétion dont elles sont le siège ; de là naît cet 
écoulement abondant que les bougies détermi- 
nent. Ce phénomène a donné lieu à des théories 
plus ou moins absurdes, qui avaient pour but 
de présenter cet écoulement comme composé 
de matières acres qui causaient la maladie en 
irritant l'urètre; ou comme le résultat matériel 
de la fonte des caroncules , des engorgemens 
lymphatiques, et autres, et plus il était fort, 
plus on se louait des vertus fondantes des bou- 
gies* L'irritation causée par la présence des bou- 
gies, entièrement dépourvues de propriétés mé- 
dicamenteuses, suffit pour la produire, comme 
le prouve chaque jour l'emploi de celles de 
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gomme élastique ; et on le fait naître à volonté 
dan» le canal sain comme dans celui qui pré- 
sente des obstacles ; ce qui prouve suffisam- 
ment que la fonte de ceux-ci n'en est point la 
cause. & les bougies qui n'agissent que mé- 
caniquement irritent assez le canal pour déter- 
miner un écoulement , celles qui sont chargées 
de médicamens acres et irritans le produisent 
encore bien plus promptement et plus abon- 
damment; et avec lui tous les symptômes d'une 
vive inflammation de l'urètre, d'une chaude- 
pissp intense. 

Le choix des bougies est donc une chose im- 
portante pour le traitement : celles qui sont 
composées de linge et d'une substance emplas- 
tique non irritante sont , à mon avis , celles 
qui présentent le moins d'inconvéniens , parce 
qu'elles s'accommodent parfaitement à la forme 
de l'urètre, et l'irritent moins que les autres; 
mais leur introduction est , comme nous le 
verrons plus bas, fort incertaine. Après ces 
bougies , j'accorderais la préférence aux pe- 
tites bougies de gomme élastique creuses , parce 
qu'on peut y introduire un petit mandrin de 
plomb qui leur donne un peu plus de consis- 
tance, et leur laisse encore assez de souplesse 
pour s'accommoder aux sinuosités du canal. 
Les bougies pleines , composées de gomme 
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élastique et d'un cordonnet de soie , ne pré- 
sentent point assez de consistance pour être 
introduites , quand elles n ont <jue le volume 
qu'on peut leur donner pour commencer, le 
traitement. On fait des bougies de gomtne élas- 
tique, coniques; j'ai vu de ces instrumens ayant 
plus de deux lignes de diamètre d'un bout, 
pointus comme une épingle de l'autre; ils sont 
roides 9 inflexibles , et pour peu qu'on les 
pousse avec force, ils perforent le canal, et pra- 
tiquent une fausse route. 

La nature des bougies n'apporte aucun chan- 
gement dans remploi qu'on en fait , et avec les 
unes comme avec les autres on procède au trai- 
tement de la manière suivante : on prend une 
bougie fine , on l'enduit d'huile ou de cérat , et 
après que le malade a uriné, on le fait placer 
devant soi ; on prend la bougie par son milieu 
avec l'indicateur et le pouce de la main droite ; 
on relève la verge avec deux ou trois doigts de 
la main gauche; on introduit la pointe de la 
bpugie dans le méat urinaire, puis on la pousse 
dans le canal en la tournant entre les doigts, 
ayant en même temps le soin d'allonger la 
verge , afin d'effacer , autant que possible , les 
rides du canal. Lorsque la pointe de la bougie 
est arrivée sous le pubis , on baisse la verge , 
afin de diminuer la courbure du canal; et l'on 
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continue à pousser la bougie jusqu'à ce qu'elle 
soit introduite. Si elle se trouve arrêtée dans sa 
marche 1 , où là retiré un peu, puis on la pousse, 
de nouveau t réitérait iet te tentative jusqu'à ce 
qu'elle avancé. On peut même favoriser son 
introduction en soutenant avec deux ou trois 
doigts le point du canal où elle butte. Cette 
manœuvre est particulièrement utile quand la 
bougie rencontre quelque obstacle vers la cour- 
bure de l'urètre.; alors on applique les doigts 
sur le périnée, en les recourbant selçn la direc- 
tion du canal. De cette manière on relève la 
pointe de l'instrument , et l'on favorise sa mar- 
che. Lorsque l'obstacle qui s'oppose à son pas- 
sage est plus éloignfé encore > il est souvent 
utile d'introduire le doigt dans le rectum', afin 
de l'appliquer sur la partie du canal où. l'instru- 
ment s'arrête. ',.-;. 

Quand on est arrivé à mettre de grosses bour 
gies, il faut fI ayant de les introduire, leur don- 
ner une courbure semblable à celle du canal , 
afin qu'elles y passent avec plus de facilité. Si 
l'on néglige cette précaution, on est obligé de 
pousser la bougie avec force, poçr lui imprimer, 
datis le canal même, la courbure qu'elle doit 
avoir , et cette manœuvre cause de la douleur 
et de F irritation. 

Lorsque la bougie est introduite, on la fixe, 
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afin qu'elle ne puisse sortir du canal. On a pro* 
pose divers procédés, he plu» usité est celui- 
ci : on prend deux ou trois aiguillées de coton 
que Ton réunit ensemble j on les fixe par le 
milieu à l'extrémité de la bougie, au moyeu 
d'un double noeud ; puis on conduit les deux 
chefs au delk du gland , et on les réunit à cette 
hauteur par un nœud simple ; on les sépare 
ensuite, et on les porte soufc la verge; on les 
réunit , par un idouble nœud ; <én les reporté 
ver* l'extrémi té -de iâ feougie , où on les fixe de 
la même manière. Cette $spëoe de bandage a 
un inconvénient ; c'est de serrer et d'étrangler 
la verge durant les <ét<è<fti6*& fréquentes qu'on 
éprouve pendant l'usage des bougies. On a fiié 
le même bandage &ous le prépuce; mais là, il 
a un inconvenant dé plus, c'est d'irtriter le 
gland, de l'ulcérer même. On a propose divers 
anneaux élastiques plus ou moins compliqués. 
J'ai vu foire ûâagie à tm de mes malades d'un 
appareil fort ingénieux V il se composait d'une 
bande de caoutchouc réunie à ses deux ^xtré- 
viÀvéz en forme *d'a«neàu et d'un €dn4#t&. Après 
avoir mwôd'uït fe fcôtigie, il la repliait dans 'un 
demi-pouce d'étfewdue * de manière a ce qu'elle 
formât un angle droit an devant du méat uri- 
naire. Ce point d'arrêt étant foit ,' il coiffait !a 
bougie et -1* verge arec le <xmdom, pèfr dessus 
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lequel il passait l'anneau de caoutchouc. Cet 
appareil a joe triple avantage : i°. L'anneau 
s'étend da#s l'érection et ne gêne point la verge; 
a°* awc la précaution de laisser un ou deu* 
pouces 4e l'instrument au dehors 4e la verge* 
celle-ci daus 1 érection s'étend sur cette portion 
de 1'institoent , et ce force point cejle qui est 
dans l'obstacle à en sorti? ; 3°. la matière de 
l'écoulement est reçue au moyen d'un linge 
doux placé dans la redingote , et la chemise du 
malade n'en est point souillée. Je fais habi- 
tuellement usage de l'anneau de caoutchouc ; 
je fixe par le milieu un fil à l'extrémité de la 
bougie t je place les çheft 4e droite et de gauche 
sur la verge autour de laquelle je passe l'an- 
peau , je ramené ensuite les chefs h l'extrémité de 
l'instrument pu je le* fixe par un double n<#ud. 

J^a bougie étant fixée d'après l'un ou l'autre 
de ces procédés , le malade la gwle plus ou 
hmwuqs longtemps, suivant qM'eJie produit plus 
ou moins de douleur. Il e$t prudent de j*e la 
laisser que pendant demi-heure le matin , et 
autant le soir dans les premiers jours du trai- 
tement. La plupart des praticiens ne la retirent 
ensuite que quand le be^ua d'uriner se fait 
impérieusement sentir, et la replacent immé- 
diatement après que le malade l'a satisfit ; 
d'autres ne la retirent pas même alors, si h 
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malade peut uriner pendant qu'il Ta dans le 
canal. Dans ce cas on ne la renouvelle qu'une 
fois par jour ou même tous les deux jours. On 
augmente graduellement le volume des bougies 
à mesure que le rétrécissement s élargit, jus- 
qu'à ce qu'on soit arrivé à en mettre qui rem- 
plissent entièrement Couverture du canal. 

Ce traitement n'est exempt ni d'accidens ni 
d'inconvéniens : 

i°. U est incertain , assez souvent imprati- 
cable; •' 

a . Il est douloureux et très long; 

3°. U n'est jamais que palliatif. 

I. « Il arrive très souvent , dit Chopart , que 
« le passage des bougies est si difficile qu'on 
« ne doit pas compter sur leur effet (i). » Il 
n'est pas de praticien qui ne soit convaincu de 
cette vérité , parce qu'il n'en est pas , quelle 
que soit soit habileté, qui n'ait échoué dans 
l'introduction des bougies. Cela tient à des dis- 
positions qu'on peut facilement apprécier : je 
ne parierai point des replis , des lacunes de 
l'urètre , dans lesquels s'engagent souvent les 
bougies, et qui ne sont des obstacles que pour 
les hommes dépourvus des connaissances que 

(i) T?raité des maladies des voies urinaires , t. II > 
p. 3n. 
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doit avoir celui qui se livre au traitement dé- 
licat des maladies des voies urinaires; d'autres 
difficultés bien plus grandes appellent toute 
notre attention. U arrive souvent qu'une bride , 
qu'une sorte de jetée membraneuse barre près* 
que entièrement le canal , et que la très petite 
ouverture qui reste se trouve à sa partie tout-à- 
fait inférieure ou tout-à-fait supérieure; alors 
la pointe, de la bougie ne peut se trouver en 
rapport avec cette ouverture, qui n'est point 
selon l'axe du canal , elle butte contre lé centre 
du rétrécissement , etse replie (vojr. pi. I, 6g. i ). 
D'autres fois l'ouverture du rétrécissement est 
bien selon l'axe du canal, mais elle est si étroite 
que la bougie ne peut s'y engager , et sa pointe 
rebrousse; d'autres fois elle s'engage d'une ou 
deux lignes, et se trouve serrée de manière à 
rie pouvoir avancer; si l'on continue alors à 
pousser la bougie, elle cède, se pelotonne au- 
devant du rétrécissement (voy. pi. I , fig. a ) , ou 
se contourne en spirale (w/. pi. I, fig. 3). 

H arrive fréquemment aussi qu'après avoir 
franchi un premier rétrécissement on* en 
trouve un second , un troisième , qu'on ne peut 
vaincre , et qui rend nul tout ce qu'on a fait. 
H n'est point rare encore qu'après avoir réussi 
à passer une bougie jusque dans la vessie, on 
ne puisse plus le faire durant plusieurs jours , 
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parce que le rétrécissement, irrite par la pré- 
sence de la première bougie, s'enflamme, se 
tuméfie , et devient ainsi plus sensible et plus 
étroit. 

Les bougies emphatiques fines, dont on est 
obligé de se servir d?ns le commencement du 
traitement, cèdent facilement à un effort mo-* 
àéki, et la chaleur du canal, <en les ramollis- 
sant, leur ôte toute leur consistance; alors la 
plus faible obstacle les arrête, et le plus léger 
effort les replie , sans que l'opérateur le plus 
habile , le plus exercé , puisse s'apercevoir que 
l'instrument se contourne au-devant de l'obsta- 
cle v et n'y pénètre pas. CW ainsi queChopart, 
croyant avoir franoki un obstacle , parce qu'il 
avait entièrement introduit une de ces bougies 
dans le canal , Ait fort étonné , au bout 4e quel- 
ques heures, de voir les deux extrémité* de 
oette bougie se présenter à la fpis & l'ouverture 
du gland; il reconnut alors qu'elle 6 était repliée 
dans la moitié- de sa longueur sans frauebir 
l'obstacle (i). Ce que nous venons de dire prouve 
suffisamment que le traitement par les boggies 
est incertain, et parfois impraticable. > - . 

II. Il est )ong et douloureux, ayons-nous dk, 

— : ^-^ i ; , — 

(*) Traité des maladies des voies urinaires y t. M, 
p. 26S, 
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La ;première introduction donne fréquemment 
lieu a des douleurs vives, e des tremblement 
involontaires, k des sweurs froides prompte- 
ment suivies de syncopes, si l'on «e retire l'in- 
strument. Cette sensibilité extrême du canal 
duire souvent plusieurs jours, et oblige à retirer 
la bougie an bout de quelques minutes s' c'est 
ainsi 4gue Humter a vu des malades qui , dorant 
des semaines entières, ne pouvaient la suppor- 
ter pendant plias de huit a dix miaules chaque 
jour. Ces cas sont toutefois assez, renés., «et im 
plupart des individu* garaient les bougies une' 
demi-beure et même ttne teure die les premiers 
jours; bientôt leur canal se lait à la présence de 
çesinttrumens*, et ils peuvent les garder beau- 
OWSppfatt longtemps encore. 

'On *®t assez •fréquemment oblige de retirer 
les bougies, à cause des envies «d'uriner «pileBes 
occasionnant, et qui to tn r me naf t e nl beaucoup le 
mslede : on olwie «quelquefois a cet inconvénient 
en «introduisant pns d'instrument jusque dans 
le ool de la vessie , dont d'irritation éveille par- 
tioulàèrement la sensation de laquelle fl est ici 
que$tion. Cette précaution me suffit pas toujours 
pour laite cesser les envies du riner. il est des in- 
dividus «obes lesquels , pendant plusieurs jours, 
les efforts d'expulsion se répètent tant quite ont 
nn corps étranger dans le canal. Il farçt alors 
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émousser graduellement cette sensibilité particu- 
lière, eu recommençant souvent les tentatives, 
et en ne laissant la bougie en place que pendant 
peu de temps. '. 

L'irritation que les bougies produisent déter- 
mine chez tous les individus des érections plus 
ou moins incommodes et douloureuses , et qui 
forcent encore fréquemment à ôter la bougie plus 
tôt qu'on ne le ferait sans cela. 

La présence des bougies détermine bientôt , 
comme nous "l'ayons dit , une inflammation de 
la membrane muqueuse de l'urètre, et consé- 
quemment tous les symptômes de là chaude- 
pisse : écoulement abondant, sensibilité exaltée 
du canal, ardeur d'urine , etc.; ce qui rédame 
un régime antipblogistîque , des applications 
émoUientes, des bains locaux et généraux, sou- 
vent le repos du lit, et la suspension des' bou- 
gies pendant un temps plus ou moins long. 

Dans quelques cas, l'inflammation se pro- 
page , par continuité de tissu , aux vésicules 
séminales, aux canaux déférens, et à l'An ou 
à l'autre des testicules, lequel devient le siège 
d'un engorgement inflammatoire. Cette affec- 
tion est des plus douloureuses, et oblige de 
suspendre le traitement, souvent pendant long- 
temps. 

Un pareil gonflement peut se développer dan& 
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les glandes inguinales , et forcer aussi à suspendre 
l'emploi des bougies. 

Il arrive encore, surtout quand le malade 
marche avec une bougie dans le canal , que l'in- 
flammation se propage au tissu cellulaire qui 
avoisine l'obstacle; une tumeur se manifeste dans 
ce lieu, et si l'on ne s'empresse d'ôter l'instru- 
ment , ou qu'on néglige de mettre en œuvre un 
traitement antiphlogistique bien décidé, la sup- 
puration se manifeste, un dépôt se forme, et peut 
entraîner après lui les funestes conséquences 
d'un épanchement d'urine. 

En se servant des bougies, le traitement le 
plus heureux, le plus exempt d'accidens , est 
donc toujours fort long, très assujettissant, et 
demande de grandes précautions, beaucoup de 
résignation et de patience de la part du malade ; 
car « trois, six, neuf mois, et même une année, 
« sont nécessaires pour obtenir une dilatation 
€< convenable (i) , » et cette dilatation n'égale 
jamais celle que le canal a dans l'état naturel; 
car, comme nous l'avons vu, le méat urinaire 
n'a que la moitié à peu près de la largeur de la 
partie la plus étroite du canal , et l'on n'a jamais 
introduit de bougie plus grosse que le méat uri- 
naire n'est grand. Quelques chirurgiens ont bien 

Ci) Richerand , Nosographie chirurg. , t. III, p. 507. 
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proposé d'agrandir cette ouverture par une inci- 
sion, afin de pouvoir porter la dilatation plus 
lois j maïs je ne sache pas que cette idée ait été 
mise à exécution. 

III. Ce qu'il y a de plus fâcheux dans le trai- 
tement par les bougies, c'est qu'il ne produit 
qu'une cure palliative. Les faits ont surabon- 
damment prouvé que la rétention ne tarde pas 
à reparaître , si l'on ne continue l'usage des bou- 
gies, et qu'à défaut de cette précaution, le ma- 
lade voit renaître toutes ses douleurs, dans le 
cours de la première , ou au plus tard de la 
deuxième année, et qu'il est derechef oblige 
de mettre bougie sur bougie, pour obtenir une 
nouvelle cure de quelques mois. Ce grand in- 
convénient a porté quelques médecins, et no 
tamment Stoll , à rejeter les bougies et les son- 
des comme des moyens infructueux , sans en 
proposer de plus efficaces. Une pareille manière 
de raisonner est facile quand on urine sans 
peine , comme le faisait Stoll sans doute ; mais 
s'il avait été atteint de rétention d'urine, il se 
serait; contenté de déplorer l'insuffisance des 
bougies, et, tout en appelant de ses vœux les 
plus ardens une méthode curative plus parfaite, 
il se serait trouvé fort heureux d'uriner au 
moyen de celle-ci , plutôt que de ne pas uriner 
du tout. 
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SECTION II. 
Traitement par les sondes. 

L'usage des sondes est fort ancien , et le 
temps les a peu modifiées; car, comme l'ob- 
serve Chopart , au métal près , il parait que les 
sondes des Romains ne différaient guère des 
nôtres. Celse décrit ces sondes : elles étaient de 
cuivre, et leur longueur variait de neuf à quinze 
travers de doigt (i). Les sondes d'argent furent 
à peu près seules usitées jusqu'au moment où 
Futile découverte des sondes de gomme élas- 
tique fut faite. On a cru pendant long-temps, 
que les sondes des anciens n'avaient qu'une 
seule courbure ; mais on a trouvé , dans les 
fouilles faites à Herculanura , des sondes à deux 
courbures , semblables , à très peu de chose près , 
à celle de J. L. Petit. La tradition de cet instru- 
ment était entièrement perdue , lorsque l'obser- 
vation , base de toutes les découvertes , vint en 
révéler l'utilité à un chirurgien du siècle dernier, 
comme elle l'avait révélée à celui qui l'inventa 
le premier. 

J. L. Petit, ayant reconnu que la présçnce 
des sondes à une courbure est très douloureuse, 
et que leur séjour prolongé enflamme, ulcère 

(i) Celse, lib. vu, cap. 26. 
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la paroi antérieure de la vessie , et le canal près 
de la racine de la verge, inventa une sonde à 
deux courbures en sens oppose, ce qui donne 
à cet instrument la figure d'une 5, et l'adapte 
mieux à la forme du canal. L'usage de cette 
sonde est abandonné depuis que nous sommes 
en possession des sondes de gomme élastique. 

L'extrémité antérieure, ou bec des sondes , est 
ordinairement percée de deux ouvertures laté- 
rales, que l'on nomme les yeux de la sonde. 
Quelques auteurs ont prétendu que la mem- 
brane interne de l'urètre peut s'engager dans 
ces ouvertures, et rendre l'introduction de la 
sonde plus difficile çt plus douloureuse. Pour 
remédier à cet inconvénient, J. L. Petit fit faire 
une sonde ouverte à ses deux extrémités. Un 
stylet terminé par un bouton ferme l'antérieure 
pendant l'introduction; lorsqu'on veut laisser 
couler l'urine , on poussé un peu le stylet ; le 
bouton s'éloigne de la sonde , et laisse un espace 
suffisant pour le passage de l'urine. C'est pro- 
bablement dans le même but qu'on a fait des 
sondes dont le bec est percé de huit ou dix pe- 
tits trous ronds. Ces sondes ont certainement 
quelque avantage sur les autres pour l'introduc- 
tion j mais leurs ouvertures étant très petites , 
sont plus sujettes à être fermées par les glaires 
et le sang. 
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L'inflexibilité des sondes . de métal rendant 
leur présence dans le canal extrêmement dou- 
loureuse, et leur séjour dangereux , on a depuis 
long-teijips essayé de faire des sondes flexibles : 
Vanjielmont proposa d'en fabriquer avec du 
cuàr mince et de la colle, et) de les introduire 
au moyen d'un mandrin de baleine. Mais le 
cuir se laissait pénétrer par l'urine et les hu- 
meurs de Furètre, la colle se délayait, et l'in-- 
strument se déformait complètement (i). Fa- 
brice d'Aquàpendente donna, l'idée d'en feîrë 
avec de la corne : on eut beaucoup de peine à y 
parvenir, et, en définitive, on eut des instru- 
mens presque aussi inflexibles que les sondes 
d'argent , mais beaucoup moins bien polis et 
inoins solides. Tolet (a) dit avoir vu à Paris, en 
1680, des sondes flexibles très unies, faites avec 
un fil d'argent aplati et tourné en spirale : on 
leur donnait la courbure convenable au moyen 
d'un mandrin ; mais alors l'arrangement des fils 
était détruit; ils chevauchaient les uns sur les 
autres vers !a concavité de la courbure , et 
s'écartaient vers la convexité. Ces instrumens 
ne pouvaient donc servir. Plus tard on recou- 
vrit le fil d'argent avec de la baudruche, et 



(1) De Liihiasi, L. vn. 
(a) Tr. de la Lith. 



S 
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celle-ci avec de la cive; enfin on y substitua le 
parcfremin, que l'on fixait atecdeia soie plate 
tournée eu spirale , sur laqpelle on étendait dé 
la dire et de l'emplâtre de Nuremberg. Ces 
sondes^ ainsi perfectionnées, avaient assez de 
solidité, et pouvaient servir un grand nombre 
de fins, (i) * 

Macquer étant parvenu à dissoudre la sub- 
stance cpnnue sous le nom de caoutchouc, ou 
gomn\e élastique, eut le premier l'idée de la 
faire servir a la confection des songes. Il propo- 
sait en cpnséquence d'appliquer sur un moule 
de dore des couches de caoutchouc dissous , dç 
manière à former un tube assez épais; et ce- 
lui-ci é|;ant sec, d'enlever la cire au rnojeq de 
Feau bouillante. Je né s^cfrë pas que ce procédé 
ait été rais çn usage. (2) 

Bernard, orfèvre de Paris,, féconda l'idée de 
Macquer : il fit d'abord des sondes avec un fil 
d'argent très délié, tourné en spirale, réuni 
tongitudînalement avec de ht soie:, recouverte 
de caoutchouc dissous. Il abandonna bientôt 
ce procédé pour un autre qui lui est infiniment 
préférable; il consiste à recouvrir une tresse 
ou tissu de soie cylindrique, d'un enduit dans 

(0 ^qyez Chopart , t. II, p. ai8. 

(2) Mém. de V Académie des Sciences , au 1 768. f 
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leqdel Iq caotrtebcW dissbu^ etttHe. Lé* fondes 
fiâtes de celte wwiiète sok ptfffeitétaen); lisses 
et élastique*, 8aco*mw*d*nt très bien tittt di- 
verses sinuosités' tte^prètre/ ^ «Hit trèssolîdes 
quand elle» sort 'bum<f&tfe& Qb petit > âfitt dé 
&v orbër leur kiirodoetion y |dottru»r à <£s sondas 
une; cbuvburo ro&verâblev » tt ■ augmenter* à vo- 
tante tans: iorasi^«cey^ ftitiiod irisant* dans 
leao caffôiq <im> rnandriw^- for, de catafé/ de 

jpr EMj • Home) «Perché pafcdatft quinze ' ans 
le morpefrdb cWnritratot mobiles élastiques mte 
ctnir^rëflx^a^* dé pourrir lés introduire 
saatè Mttodrvfrf et au toirt de oe temp^> il- a 
enfin prottWy ii totedue*, un ouvrier gâpabfo 
de* ad* làoritec ' celte' >g*andb diftrcaké , J? ai de- 
mandé de ces soadeé M M. Lasseftro , tffcéellent 
ont rien cwiast*um6i& de gomme éfc&tiquè^ il 
* parfeitertttnt) réujwidu greqfid* coup) • tel ftttt 
trouve» qflfaintôiiaot c&w luri, eiofttie Notre- 
Bamt r n^4 y <3M&es iosttwtfenà bien puisés, (r) 
■ - - ;> " H ,|t ; ' ' v ; '■' : '• • -Il ' : 

(1) Ces sondes sont très utiles dans tous les cas ou , le 
canal étant libre , il devient néanmoins nécessaire d'éva- 
droles* urine»,, çona^dans jk- par&lj6ie à$ J& vétste, 
EUfes.<mt;Su# i |tqHtes > ilm attfrefe#wd^U»ftrjb^gfaYi4 avan- 
tage dans te tm*>9fp** frétpevï ^be* le» vieillards , de 
rétention d'urine causée par une tumeur fongueuse déve- 
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Qa introduit fa sowie ^r-detees ou paixlep- 
souskj^entre ; ce tte dernière manière constitué 
ce qijft. lqu ttopn&e , l^ienr. de, maîtrt; elle ne 
diffère de l'autre qVçn Cé ; qu'Qû insinue d» sonde 
en Singeant l^a .partie concave de la courbure 
en bas,, jusqu'à ce quxrri taoit arrivé* au-dessous 
d<i pubis ^ et à lui /aire, décrire dors» nittjdemi- 
cerçle, ce qui place la, convexité ea>hautu Cette 
n^anœjuvre, que nOséeyadcifîiB a employaient f 
à ce qu'il parait, que pour en imposer aux ma- 
lades et aux jassktans ^ihVdratra<rëlmhft que 
d'augmenter les difficultés et k& douleurs de 
l'opération . Quelques chirurgiens Tônt jAgée 
nécessaire dans , le ' cas oit le malade • a un» très 
gros yeptré; mais il est alors beaucoup plus 
simplfl/et préférable dandiner la: sonde à droite 
ou à gapchç, vers le pli de laine* 

On, sonde le malade debout, ou couché. De- 
b^Rit, on le faijt appuyer contre u^ lit, ou sou- 
tenir par un ou dèufc aidtes; le chirurgien s'as- 
seoit devant lui , et < procède à . l'opération . Danfe 
cette manière de faire, l'opérateur peut diriger 
ses mouvemens avec plus de précision que lors- 



loppéesuir lé col dé la vessie; car dans ce cas il ne s'agit 
point de forcer; mal» d'éditer febstaclé J et les* sotfdes de 
gomme élastique courbées dojfct \rèi propres à atteindre 
cebut • ^'"' / * '. ' * • '- : '' ' '*' 



Digitized by LjOOQIC 



DES RÉTEIfTIÔITS D'URINE. ' et tfJ 

qu'il est debout et recourbé comme il doit l'êtfle 
quand [il sonde le malade sur un lit, surtout 
quand ce dernier est ba9. f 

Quand ott soude le malade couché, on 1b 
place sur 1# bord gauche du lit, quand on veut 
opérer de la main drbite> et sur lé bord droit», 
quand c'est de la gauche; on lui fait fléchir les 
jambes et les cuisses, qui doivent être modé- 
rément écartées; on se place à la gauche du 
malade. quand on se sert de la .main droite, et 
réciproquement. Ayant huilé la sonde, on la 
saisit comme une pi unie à écrire, on l'introduit 
dans le canal, et on la! fait avancer en la pous- 
sant 4'une main y tandis qu'on étend la ! verge 
sur elle de l'autre (i). Arrivé au niveau du pubis , 



(i) « Le grand art de sonder , dit Ledran { Traité des 
« opérations , p. 90), est qu'il y ait une espèce de cou- 
« cert entre la maiu qui tient la verge et celle (fui tient 
• la sonde; car elles doivent , pour ainsi dire, s'entendre 
« de manière qu 1 'alternativement la sonde soit poussée 
« dans la verge , et la verge tirée jsnr la sonde. » En met- 
tant simultanément k la {place d'alternativement , qui 
donne à entendre que la main gauche doit cesser d'étendre 
la verge quand l'autre pousse la sonde , la chose est parfai- 
tement exprimée. Un Anglais , après l'avoir rendue dans 
les termes de Ledran , a vraisemblablement cru l'exprimer 
encore mieux en disant : « The cathéter is ta be introfa- 
« ced bj pulling on the pénis , as a fisherman would 
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on abaisse doucement la verge et fe pavillon de 
,U sonde, de manière à imprimer ir celle-ci un 
mouvement de bascule qui fait gtiîvre à son 
bec la ligne courbe que Je canal décrit riu'des- 
sous du pubU, ^ le conduit dans la vessie. On 
retire àlori le stylet que ta -sonde contient, afin 
que Turine puisse s'éccKfle*. S'il est utSe tptè 
la sonde reste dans le canal, on la fixe par l'un 
des appareils décrits ( page roa)j cfn 'ferme son 
pavillon au moyen d'un fausset 1 de bois blanc, 
que Ton retire quand où Veut de nouveau faire 
écouler l'urine, .*.**- * • 

Quand la route que la sonde doit parcourir 
est libre, l'opération que nous venons de dé- 
crire est facile pour un chirurgien instruit et 
doué de quelque dextérité; mais il en est tout 
autrement pour celui qui n'a ni l'habitude ni 
les connaissances requises; il accroche contre 
le pubis, le bulbe , et, par une pression inutile, 
il forjne $an$ l'urètre des replis, et crée fe$ 
obstacles où il n'en existait pas* 

Mais le cas où il n'y a d'obstacles que ceux 
que la maladresse ou l'ignorance enfante, n'est 
point celui dont nous devons nous occuper ici; 

— : j ■ — . . .. rvî "'' m : — r-ï r-! •- 

« woty*s his hook. h C'est-à-dire qu'on doit introduire k 
cathéter en tirant la verge sur cet instrument comme un 
pêcheur & la ligne met un ver après son hameçon. 
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naos devons, au contraire, envisager la grande 
question du cathétérisme dam le cas de reten* 
tion d'urine par eoarcUitîéki de l'urètre. Nous 
devons examiner avec l'Aitentioù la ^lu$ sou- 
tenue ces questions qfri touchent de pris à la 
vie des hommes : comment paaseron»-noû8 vue 
sonde dans un caûal rétréci, au poiét de Hé 
pouvoir laisser sourdre l'urine que goutte à 
goutte , ou même d'en empêcher complètement 
la sortie? Quels sont les daqgars de. celte ope* 
ration délicate? quelle* eA seront les consé- 
quences? 

D'abord examinons les cas, je ne dirai pas oà 
cette opération est nécessaire, mais ô» Ion y 
a eu le piué ordinairement recours. 

Nous Avons vu qi/il y a des cas dans- lesquels 
l'introduction des bougies est impossible par 
les moyens connus * dans lesquels conséquent- 
ment on ne peut y par lelir usage , élargir pro- 
gressivement le passage. Toutefois la rétention 
n'est point complète, mais le malade demande 
(jaon fosse quelque chose pour son soulage- 
ment. En France, on lui passe de vive force 
une soude dans la vessie ; en Angleterre , ou 
Ifon est dans une juste crante dés suites dit ca- 
théterisme forcé, on détruit le rétrécissement 
au moyen du caustique. 

Bans d'autres cas , le danger est imminent ; 
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la vessie est distendue outre mesure , et la coarc- 
tatioo est telle qu'une seule goutte d'urine ne 
peut être évacuée. Si l'on peut passer une bou- 
gie au-delà du rétrécissement (et nous espé- 
rons donner le moyen de pouvoir le faire tou- 
jours), et qu'on la retire au moment où le 
besoin d'uriner se faisant fortement ressentir, 
le malade se livre à des efforts d'expulsion, le 
jet d'urine part quand la bougie abandonne le 
rétrécissement. On est encore dans l'usage d'a- 
voir recours au cathétérisme pour ce cas. 

Enfin , pour beaucoup de praticiens , surtout 
pour ceux qui aspirent au titre d'opérateur, la 
marche lente, les soins minutieux et soutenus 
que demande un traitement par les bougies, 
quand le malade ne peut les introduire lui- 
même , ne sauraient convenir a leur caractère ; 
il leur faut des moyens prompts , de grands 
moyens, et le cathétérisme forcé en est un : intro- 
duire une sonde d'argent, la remplacer au 
bout de deux ou trois jours par une de gomme 
élastique , changer celle-ci tous les huit ou dix 
jours , voilà ce qu'ils appellent de la haute chi- 
rurgie , une manière large et grande. Qu'importe 
le résultat? qu'importe que sur un nombre déter- 
miné de cas la fausse route soit , dans certaine 
proportion, une conséquence nécessaire du ca- 
thétérisme forcé , et que les flegmons aux envi- 
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rons de l'urètre et de la prostate le soient éga- 
lement du séjour non interrompu des sondes 
dans le canal? . /, 

' L'opération qui nous occupe se pratique de 
deux manières : où avec une algalie très solide 
de la grosseur des algalies d'enfant, ou avec une 
^onde conique, presque pointue. On introduit 
l'un ou l'autre de ces instrument dans l'urètre, 
et l'on franchit de vive force les obstacles qu'on 
rencontre. Cette opération est bien certainement 
une des pliis délicates de la chirurgie ; elle re- 
quiert beaacoup de talent et d'adresse, mais 
J'habileté la plus grande ne saurait en écarter les 
dangers. i > ; .> 

Â défaut d'une connaissance anatomiqiie pré- 
cise dés rétrécissemens de l'urètre, chacun peut, 
à l'aide du raisonnement et de l'analogie, se 
faire une idée de leur étroitesse : que l'on con- 
sidère d'une part la force avec laquelle la vessie, 
aidée des muscles: abdominaux, pousse l'urine, 
«t dé l'autre la ténuité du jet d'urine, qui sou- 
vent est moins un jet qu'une série de gouttes , 
vèt l'on soupçonnera combien l'ouverture d'un 
rétrécissement peut être étroite; mais si, exa- 
minant le petit diamètre du trou 'du syphon 
4' une seringue à injection , d'une seringue d'eû- 
fant , Ton compare la grosseur du jet qui en 
sort à la grosseur du'jet d'urine dans le cas de 
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rétrécissement, <mi sert persuada que FOuverj- 
ture de ce dernier est très étroite, et que acti- 
vent le trou d'une petite seringue d'enferrt ek 
plus large que l'ouverture d'un retrecisserrient 
de F urètre* Cori&idérez maintenant^ par rapport 
au catUétésisme, que la sonde doit fraochir cet 
endroit rétréci pou* arriver à la vessie* Or , cow- 
menVtefrandurar-t-eUe? esfc-ce en le dilatant? 
Pour cela il faudrait qu'elle put s'y introduire, 
et il y a trop de disproportion entre son diamètre 
et celui du réttr&isseftietit pour qu'elle le puisse. 
Elle ne le franchir* donc qu'en kr rorarpaut. 
Cette vérité «tant reconnue* il fr'agit mafat&- 
nant de savoir si l'instrument peut être dirigé 
avec précision sur le corpe qu'A feàt totale , 
et si ce corps résistera ihosna que les. parties a&- 
jacçntegv f 

Qa noua dit, avec une grande assurance, daas 
la plupart des» ouvrage* sur, les retenons» tfa- 
rine : Ce n'est, le pl«*s ordinairement qu'en em- 
ployant beaucoup de fitree qu'on parvient ai sur- 
monter leë obstacles; pour cet effet, il feofr, 
afin qu'elle ne ploie pas y prendre une sertie 
très sokdé> et qui niait q/M la; grosseur des alga- 
lieô d'enfant; quelquefois , malgré la petitesse de 
cette sondé, on ne peut la faire pénétrer, itfctt 
alors la tourner sur son axe comme une* vrittf; 
et, si cela. jne suffit pa*^oUr la faire chemine*, 
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îbfaut appuyer la paume 4e la mairi sn*1e pavil- 
lon , et pousser arec force, mais dans la ditec- 
tiqnzdwpanai> suivant l'axe du canal; tarit qu'an 
pou$fe<ain$i, on ne peut J écarter du canal, oh 
ne peut/aire une fausse rouie. 

Pousser smva»t l'axe du canal est tin précepte 
très facile à donner à un élève, et ctat pour de 
dernier une îtfpo&sfe très comniode à faire sut 
les bases de l'&oie. Mais sortant de* là pour pra- 
tiquer, on Tappelle pour un homme qui ne 
peut uriner , à cause d'un on de plusieurs ré- 
trecisBenero 4e l'urètre. Notre jeune docteur 
«forme d'une sonde , et se remémorant ses prin- 
cipe^ il Se dit : Le- font consiste h pousser selon 
àaxechi canal.... Mais cohnnent vais-je faire?.... 
D voit *k>ft qa'on lui a bien indiqué le but, 
mais qu ? cm ne lui a pas appris à l'atteindre. Le 
fait est quVm »V pu lui donner de préceptes 
vrai* habt égard. 

Et ëàbQtà la fconrbe q&e décrit le canal estt- 
dle constamment la méme? 1 ne varie-t-eHe donc 
pœ selon le& individus? nevarie-t-eBe pas aussi 
sur le même sujets suivant que la vessie est {dus 
oa monte distendue) «dj'urètre, dît Cbopart, 
te à sot* passage sons les os pubis , n'a pas là n^me 
«c courbure dans toos les sujets. Cette diiférthete 
«* dépend : * a . de ce- que- Farcade des os pubis 
« est plus ou moins ft&e; a*, de ce que dans 
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<r l'endroit de la sycûphise ces os font {dus ou 
« moins de saillie, en dehors, et rendent par 
«conséquent plus ou moins grand l'espace qui 
«est entre cette symphise et l'os sacrum (i). » 
Ainsi rien de moins constant que la. courbure de 
l'urètre : elle varie sur chaque individu; elle 
vfrçiç encore sur le même, suivant que la vessie 
est plus ou moins distendue; quand elle Test 
beaucoup , lç col est porté en avant , et la cour- 
bure se trouve consequemraent plus grande que 
dans Fétat de vacuité. 

Mais a-t-on cherché à déterminer la f^rme 
de cette courbure, et à en déduire des consé- 
quences pratiques? S'est-on dit seulement : A 
telle .distance du méat urinaire commence la 
courbure du canal; ain$i, quand la sonde aura 
franchi un pareil espace, son bec sera au com- 
mencement de ,1a courbure, il faudra alors faire 
tel mouvement pour relever le bec de la sonde 
de tant, afin qu'il décrive la courbe que le canal 
décrit? On n'en a rien fait, et, l'on ne se dirige 
qu'a vue de nez, ou,, pour mieux dire, tant 
qu'il n'y a pas d obstruction les parois, du canal 
dirigent lu sonde, mais, cJès qu'un obstacle l'ar* 
rête, la main de l'opérateur doit la diriger; et 
d'après quelle donnée, le ferait-on? Le canal a 

(1) Chopart , t. II , p. ?2<)f 
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qa»Wt lignes àè diamètre; voîKr l'étroit espace 
sur le centre duquel le bec de la sonde ^cfcft agir; 
étant oblige iftixercë** itfië jfrèssiori as&efe forte , 
si vdW fei dirige fej^^et ces quatre Hgrie3 , vous* 
déprhkitte et^eitâttferf'tes 'parij&de l'urètre ; tous 

L-dfeftde^rtt^ rfatfe4é>ëan£L une espèce de 
cal-deisac , ^iir lé'^hd ÔiKftiel^k sonde doit 
presser ;! -Si ^fettfc partie* a môinfc de tésiitanee 
que les paffties latérales , <4W cèdëy %t la« sonde 
suif la bà&Vrt téiké; >c**&V k bë qui arrivë'dâtfs le 
cas • h&ttta**$ement> : le plte . fré^itëiit"dè Sîrflpie 
tàde^dont <lfr çoittt&tufce -wt tn<oins ftWe*? 
m^WtsotMe'qne '4ëlle des pareil du canal. Si , 
£û t 'û&fkmp&<, ^'«dfer&ièrHés 1 &ttii m<*ittp réâi- 
sttfntQgoque 1 là jfctfrf^ rôtrtfcié , et» (/est ce qtii 
arti*** da«^ le !cas ^fnétrtkiott , le bec de là 
stfnéfc-glifcSë édr- le rétréci^ment , • idéprkrie ej: 

Voilé lèfe ^if^iiké» qui >afccdm^agnent le ^ 
Aétéri&ne qtjand il >tff a qu'on obsCatle; maris 
quand U y en a deux J **r même plus?, ce^diffi- 
ctdtés sont infiniment pias graades *>là'$otide> 
étaot: serrée ^r^i^niieriJobstaefe^^eHe a: 
fomchi , il est beaucoup iplu^diffieUeid'ten diriger 
la marche 1 pour lui frâyér ùae «oute &l»tf*eifs?»l<f> 
second rétrécissement y *t à ! plus foft^ rsfeo» if( 
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travw Je t*ûUiç«ft* # fc qqatritaft, s'il W^wt^ 

uq parcilMiombre* •■*><■- > .;,-».. 

Uw question ûnçorjtarte ; « pté&iiieiïmiur* 
rçljemeat ici ; pwtraa,, .Jflwqi'wi Wrtrflw* ari* 
v$té aprè$ .«wr 4$ptfté U^jprfcWfer .ofatfàcle, 
peut- on , dis- je , reconnaîtra , quaod Jfti «onde 
a* r?Mw*e par : w<4e«xwM? i&f^sçftatôfc, ou 
quwd elle L^sir>|w itanfitei*» 4au* lescpielto 
ellç s'eat «frayé uift; routa? La sonde ifeirc&atr* 
d&u* s%. marcha dflw ;reg#taiw2e* ji,*topVaht#* 
riewre* et tuw Utéra^ ou si Ton prafitoe^ une 
à !'<**tréwta 4u -ÏWU «t '^iwlà'Ia w**H>féiœnee 
Si fe b*c a Har/mi|me dîmamio? qHQl?>iye$w,icUi 
1? wflilft.x>lft-JiM«^ 

pQ^r hà$Mb p*sq3«?4w0* l&TOfqefll; kpo*p*.4e 
la.soiide.Jl résji)j&4firl&ff)\te J*lx& <faj& softfo 
^a©feîfo«è*h\ te .wtewi^^We^^efe t*gtf|a9lt,j|£ 
canal libre au-delà, lltfiwt rttfiffeqv^flepft* W 
latéral acftilgert^ir^iCtepm^ il 0*t^peu:c0îmi)e- 
rebfa* £ife****&Q**t iffâii ^E)«tià oa«p u^pas^ uA 
saaft ;phi^ .QUi.pwiflteMiiWfqi^.^siAiYftatr <gute:le*. 
cfeu* Tekft#Ua*œ#us «ataA à uim plus ou mM» 
gra*^ ^s(4*K».ïuu^ l^We, S» IW perfore 
te çjw4,i£f q*'fôf*^ oaUfiiK 

qtfe&lft $**& ww:^ n>*i$ <#rouie çU® i**l trouva 
poÎMdf^i wte don*] Iês • çhairn» < k i^wta*(* . a#- 
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tdriwreatouptwr^liiuy et 1« sàâi dottt je viens 
4f parler ne m fait point sentir: ; " ■ ■ ' !î --' 

Si l'on» la témérité ^e s0 servir <Fiine ^ornde 
Comique» oq est prive de ce seal indicé En eflfetr 
l'fiSost aateriquq est alors peu considérable, et 
l'effort kfiâral l'est beaucoup. La pointe de 
rinstrument franchit l'obstacle; mais comme 
e&e e$t'4ipa fittevi^tilq partie qui ta stiit 'de plus 
tttiftas grosse*, cette dernière est toajgttfs très 
Mirée ;» i.dUe àe ' obeimne qu'en agrandissant 
l'ouverture qui,lift> dQime! passage $ ete tii* inOt,, 
qê njBSt pins 1a fr^ qui fi»*y? V route au eerps > 

ï*Kfa W r F ŒÙMM* JeW^PMî WMWP?8 C - 
$ l'f) ï* flp?forc k^ ^ec cet i«ôlmm^*rt v 
s^^tyemifce pdatitô ft'iniénaefcrtfeiipetot dans 
les ehair^y «t*a tësiataoce qpfon ^^re ( eit 
«wsairt uuefeu^è rcydtè, tfest |>as beahcbùp plus 
considérable qiié cfelfe 'bufeiù rencontre quandôrt 
est assez heureux pour ne point, ^qcaptçr. 4$ Jft 

r$i Je* foctaur* «uC b>e« aentot ki (talètancleft 
Wsoo»eTn«qiSi que je viens démettre téw^ hfe 
Mfarcfce des mièei cyftwMqttëS et dessoudés 
cônîqiies, ^ifpterin^ deux corps présentant 
cçs dispositions; pafc çxemple , $ne : plqprç t ^r 
tièire çt w pqûiçqji $03* ojft $* spïfc pftus pe*CW ; 
ta papier.» q&il .tende **neî fauiJàe? de papier sit& 
un verte* ou su»' tout? aotre corp*> qtffl perte 
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la.fei}ille apec lft «tuyau de làl plume; dès qtie le 
bout de ce dernier aura, fait soa trou , le resté 
passera sap$ pejaç ; qu'il percé cette même Feuille 
de papier avec le poinçon , il verra que quand ia 
pointe igurai franchi la feuille de papier , il faudra 
encore une pression assez forte pour faire avancer 

le reste ; .:. 

Concluons >4onc de ce qui précède <jue le ca- 
thétérisme forcé est toujours une opération 
tjççis h^rdouss > même entre les mains des 
pluft, Jiajnlfls, chirurgiens ,(j) j ■ é* que les dangers 

n rfT ff m i h • r n ii 'i m t , > '* lit f n f nt i ) tm il ■■ > 

- '(i)*BësauH^ qiri avait la re^ttta ttôn : Savoir porte la cle^- 
té^'tét'Wfcibileté'iaiiptas teint 'degré" 'dans lé dathéte*- 
mme>, (etqHtaiiephifl eahawli l^fclîil^t^tf^à'vô4ncït 
lf» J ob^^f i j^r t l9L t %[>fçe > j(^çnvXiii comme unfamtr»,^ 
même de ( beaucoup ^dc) l'axe ou ^e Ja dir^çt^oix 4u <qanat« 
le fart Suivant en fournit une preuve bien remarquable; 
il est. rapporte, par M. Deschamps, a qui il tut commu- 
nique par M. feârrë 2 . ' ' ' 

« Appelé , dans le cours de l'année 1 795 , par un malade 
atÙqtMéidéidimtiuhé d'uriaer^il (M. Oàrre) fut surpris 
dd le y<oir se, ?eryjr/<Wjcl eux pots de chambre pour recevoir, 
l'un, lp$ urinep qu,i coulaient par la voie.ordinaire , l'autre* 
celles qu'il rendait par Y anus. Il apprit (|p > malade que^ 
dans une rétention d'urine qu'il épnmva , Desault trouva 
de la dîM^ùlté a passer la sonde dans la vessie , et prit le- 
parti d'jerHpîoyeV la for<fê r ,*qui lui réussit à. vider ce.vis^ 
cfcre. Iliïfy ta |Wtfe doute que Aans'cecas le bec de la 
so^4e. a jpeorcé ,1a partie. membraneuse de- l'urètre, et le 
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qui l'accompagnent sont plus ou moins grands , 
suivant la nature de l'obstacle ou des obstacles , 
et la forme de l'instrument dont on fait usage. 
Nous pouvons à cet égard établir comme ré- 
sumé de notre discussion les quatre proposi- 
tions suivantes : 

i°. Lorsqu'il n'existe qu'une simple bride, 
on suit généralement la voie naturelle. 

2°. On est sujet à s'en écarter lorsqu'il y a 
plusieurs brides. 

3°. On court le plus grand danger de faire 
fausse route quand l'obstacle ou les obstacles 
sont de la nature des indurations. 

4°. L'opération ne présente qu'incertitude et 
danger quand on se sert d'une sonde conique.. 

Qui jugerait, d'après le peu de précautions 
qu'on prend pour éviter les fausses routes, que 
la perforation de l'urètre est un accident des 
plus graves , par suite duquel la vie du malade 
est en danger toutes les fois qu'il en résulte un 
épancheraient d'urine? Cette perforation a pres- 

reclum , et de nouveau cet intestin pour entrer dans la 
vessie au-dessus de la prostate. De pareilles observations 
seraient bien intéressantes à côté du précepte de forcer 
l'obstacle; mais on les passe sous silence, et ce ne sont pas 
elles ordinairement qui enrichissent un journal. » ( Des* 
champs, Traité historique et dogmatique de l'opération 
de la taille , 1. 1 , p. 238. ) 

9 
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que toujours lieu auprès de l'obstacle, soit que 
ce dernier présenté plus de résistance que les 
parties environnantes, soit 'que la sonde, mal 
dirigée, presse sur les parois du canal, au lieu 
de presser sur le rétrécissement. Quelquefois 
la sonde se fraye un trajet au-dessous de la 
membrane muqueuse de l'urètre ; mais le plus 
ordinairement elle perfore entièrement les pa- 
rois de ce canal, et se porte plus ou moins 
ayant dans le tissu cellulaire circonvoisîn , tan- 
tôt vers le pubis , mais bien plus fréquemment 
vers le rectum; et en portant le doigt dans cet 
intestin , l'on sent alors facilement le bec de la 
sonde à travers ses parois , et quelquefois même 
dans sa cavité. Dans ces divers cas, la sonde 
produit des déchirures , des contusions plus ou 
moins considérables, suivant qu'on a agi avec 
plus ou moins de force , et dans des directions 
plus ou moins variées. En effet , si après avoir 
été arrêtée par un obstacle, la sonde perfore 
l'urètre, fait un pas, et que le chirurgien pense 
avoir franchi un rétrécissement, et être retenu 
par un autre, il continue ses tentatives dans 
l'espoir de triompher de cette nouvelle diffi- 
culté : il retire un peu le bec de la sonde, le 
relèvç ou le baisse; et comme le tissu cellu- 
laire résiste très peu , il y fait un nouveau trou , 
et ainsi de suite à chaque effort; en sorte que 



Digitized by LjOOQ IC 



MS RÉTENTIONS d'uRINK/ l$î 

le fond dé la fausse route se trouve criblé, corn- 
minué par le bec de la sonde. D'autres fois ou 
agit avec encore plus de force , les mouvemens 
de vrille ne sont pas ménagés; armé d'une 
sonde très forte , on se dispose à vaincre une 
grande résistance ; les doigts ne suffisent plus , 
on appuie la paume de la main sur le pavillon 
de La sonde , et prétendaut avoir de la sorte 
la faculté de suivre la direction du canal , on 
pousse , et Ton arrive sur le bas fond de la 
vessie ; les parois de cette poche cèdent a des 
.efforts nouveaux, la sonde les perce , entre dans 
le réservoir de l'urine, le liquide coule; grande 
victoire ! mais le triomphe est de peu de du- 
rée , et la mort du malade ne tarde pas à le 
couronner. 

Les fausses routes sont donc plus ou moins 
graves, suivant ces diverses circonstances : si 
ïurètre a été percé au-devant du rétrécissement, 
et que le chirurgien circonspect , ayant égard à 
la sensation qu'il a éprouvée lorsque la sonde 
a fait un pas en avant, à l'effusion du sang, aux 
souffrances que le malade accuse, retire l'in- 
strument, alors le danger n'est point imminent, 
les urines coulant avec facilité au-delà du ré- 
trécissement , peuvent passer sur la crevasse 
sans y pénétrer, et la fausse route se cicatrise 
bientôt. Mais pour que les choses s'opèrent de 
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la sorte , il faut qu'on laisse le canal en repos 
pendant quelque temps; or, trop souvent (abs- 
traction faite de l'envie d'agir et d'instrumen- 
ter y qui travaille certains praticiens) les accideos 
de la rétention sont urgens : le malade ne peut 
rendre une goutte d'urine , et cependant > mal- 
heur à lui si l'on tente de nouveau le cathété- 
risme! on enfilera la fausse route, et l'on aggra- 
vera le désordre. Si, ; dans une pareille occur- 
rence , un traitement anti - pblogistique bien 
décidé était sans succès , je préférerais , malgré 
tous ses inconvéniens , la ponction de la vessie y 
à la presque certitude dç donner lieu à un dépôt 
urineux. 

Cet accident est inévitable quand la fausse 
route existe au-delà d'un rétrécissement : ce- 
lui - ci retient les urines qui , se trouvant pres- 
sées entre lui et la vessie , font effort latérale- 
ment, et pénètrent ainsi en abondance dans la 
fausse route, puis de maille en maille dans une 
plus ou moins grande étendue du tissu cellu- 
laire. 

Lorsque la fausse route ou les fausses routes' 
ont leur principale ouverture en - deçà du ré- 
trécissement f mais qu'on a , par des tentatives 
réitérées et peu ménagées , meurtri et déchire 
profondément les parties, le dépôt est presque 
inévitable ; et Chopart a tnjjcé, dans le passage 
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suivant, une peinture très vraie de ce qui se 
passe alors : « Ordinairement l'irritation des par- 
« ties déchirées s étend à la prostate , au col de 
« la vessie , au rectum, aux testicules et à la 
« verge; il y survient un gonflement inflamma- 
« toire qu'on tâche de combattre par les ïemè- 
« des généraux; il se forme des dépôts urineux 
« ou purulens. Pendant ce temps, les aecidens 
« de la rétention augmentent, et obligent de re- 
if courir encore k la sonde ou à d autres moyens 
te qui puissent procurer l'issue des urines. Si 
k on tarde à les employer , il se fait une cre- 
« vasse gangreneuse au-delà de l'obstacle de 
t< l'urètre; l'urine s'épanche dans les parties voi- 
« sines; très fréquemment les malades périssent 
ce avant , ou peu de temps après cette crevasse 
m gangreneuse. » .(i) 

D'autres fois enfin, par les manœuvres les 
plus violentes , on entre par le bas fond de la 
vessie. Croirait-on que des chirurgiens ont porté 
l'irréflexion jusqu'à se faire les apologistes d'une 
pratique pareille. ? « Si, dans ces efforts poussés 
te trop loin y disent-ils, on fait une fausse route, 
m et si 9 comme on l'a vu, perçant la prostate, 
ce on pénètre dans la vessie par une autre voie 
« que par son orifice, le cas est encore moins 

(1) Chopart, t. II, p. 376. 
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« grave qu'à la suite de la ponction. » Quelles 
seront les conséquences d'une pareille manœu- 
vre? L'auteur auquel nous empruntons ces 
paroles , et qui ne fait d'ailleurs que les répé- 
ter, ne s'en inquiète nullement, et ne cherche 
point à les prévoir. Essayons de le faire. Toutes 
les fois qu'un corps étranger est enfoncé avec 
violence dans nos parties,: il y produit une dou- 
leur vive, à laquelle succède une inflammation • 
Par exemple : une épine est enfoncée -dans le 
doigt, l'endroit piqué devient rouge, sensible, 
et se tuméfie; si l'épine est retirée sur Je-champ, • 
ces symptômes peuvent disparaître assez rapi- 
dement; mais si elle ne l'est point, la rougeur, 
le gonflement vont toujours croissant, les dou- 
leurs s'exaspèrent de plus en plus, et la sup- 
puration s'établit. Il en est de même pour la 
sonde fixée dans une fausse route; elle agit h la 
manière d'une grosse épine, elle occasionne des 
douleurs insupportables; la fièvre devint vio- 
lente; il faut retirer l'instrument, lequel laisse 
dans la vessie une ouverture que l'urine enfile 
avec d'autant plus de raison, que la vore natu- 
relle est toujours. obstruée ;oe liquide s'épanche 
donc eu très grande quantité dans le tissu cel- 
lulaire; tm énorme dépôt et la mort du malade 
en sont la suite. Si, malgré les douleurs et la 
fièvre, on s'entête à laisser la sonde, le dépôt 
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se forme, l'urine pénètre dans le .foyer', et la 
même catastrophe a lieu. 

Voilà les conséquences que cette manœuvre 
aura d'après le raisonnement , et l'expérience 
est en cela parfaitement d'accord avec lui. « De 
(c tous les faits que nous, avons recueillis sur 
« cet pbjet , dit Chopart , un seul apprend que 
« le malade qui a subi cette perforation a sur- 
ce vécu quelques années ; et encore ce vieillard 
et est-il resté sujet à des difficultés d'uriner , et k 
i< l'incontinence d'urine. Les autres malades sont 
« morts peu de jours après; il en est un qui a sur- 
ce vécu environ un mois » (i). Charles Bell s'ex- 
prime , à l'égard de cet accident, d'unp manière 
tout aussi positive : ce Ou bien, dit-il, la sonde 
« a déchiré la substance de la prostate, et s'est 
k frayé une route entre les parois du col et le 
h bas fpu4 de la vessie. Dans la soirée qui suit 
h cet accident, le paient éprouve un frisson 
ce semblable à celui qu'on ressent ?m début d'un 
« violent accès de fièvre; le lendemain matin 
« il a une fièvre violente; il commence à battre 
«la campagne; il délire, et c'en est fait de 
c< lui. » (2) 



(1) Chopart, t. II, p, 377. 

(2) a Or, it (la sopde) bas broken into the substance 
m of the prostate gland , and bas madeite way under the 
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Nous avons dû examiner la question du ca- 
thétérisme et des fausses routes avec soin, car 
c'est un point capital dans le sujet de ce livre; 
il nous reste maintenant à faire connaître la 
marche que l'on suit après avoir introduit une 
sonde dans la vessie. 

On est dans l'usage de laisser dans le canal, 
pendant trente-six ou quarante-huit heures , la 
sonde d'argent dont on s'est servi pour franchir 
tes obstacles, et de la remplacer ensuite par 
une sonde de gomme élastique ; on laisse celle- 
ci pendant six à huit jours, puis on la rem- 
place par une autre un peu plus volumineuse , 
et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à 
en mettre d'aussi grosses que le méat urinaire 
peut le permettre. * 

Nous avons vu , en parlant du traitement par 
les bougies , que la présence d'un corps étran- 
ger dans l'urètre a pour résultat inévitable l'in- 
flammation de ce canal. Cette inflammation est 



« coats of the neck and lower part of the bladder. In the 
u evening after this attempt , the patient suffers a severe 
« paroxysm of shivering , like aman seized with an ague, 
« and to-morrow he is in* a high fever : he begins to ram- 
« ble , to be' delirious , and is lost ! » ( Treatise on the 
diseases of the urethra , vesica vrinaria , prostate and 
rectum, p. i45.) 
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quelquefois très forte daps le traitement par 
les bougies , bien qu'on habitue le canal à les 
supporter, et qu'on en suspende momentané- 
ment l'emploi quand les douleurs deviennent 
trop vives. Cette inflammation est toujours 
considérable dans le traitement par les sondes $ 
parce que la première introduction de ces in- 
strumens ne peut se faire sans endommager 
plus ou moins le canal ; parce que l'instrument 
qu'on laisse séjourner dans ce dernier est beau- 
coup plus dur, beaucoup plus gênant qu'une 
bougie; parce que enfin l'irritation de la «onde 
est constante comme sa présence ; tandis que 
dans les traitemens par les bougies les chirur- 
giens sages ôtent l'instrument au moins pen- 
dant quelques instans pour laisser reposer le 
canal. Mais avec les sondes, point de repos : on 
commence par irriter, par meurtrir, par déchi- 
rer le canal dans un ou plusieurs points en 
introduisant l'instrument ; ensuite on laisse cet 
instrument , dur , inflexible , en rapport avec 
le canal , ainsi prédisposé à l'inflammation : 
aussi cette inflammation , annoncée par des 
douleurs vives le long du canal, par la tumé- 
faction de la verge , par la fièvre , ne tarde-t-elle 
pas à se déclarer. On modère les accidens par 
le repos, les cataplasmes émolliens, les demi- 
bains , les saignées générales et locales , la diète , 
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les boissons mucilagîneuses ; 6a remplace la 
sonde d'argent par celle de gomme. La cause 
d'irritation est alors moins forte , et ayec l'aide 
des moyens anti-pblogistiques et du repos du lit 
\& accidens se calment ordinairement* 

Mais dans un certain nombre de cas» dont 
la proportion est assez grande , le gonflement 
du testicule survient. Il est du à la même cause 
que dans le traitement par les bougies (i) ; mais 
il est plus fréquent dans le cas qui nous occupe, 
parce que la cause d'irritation est plus forte et 
plus permanente. U en est de même du gonfle* 
ment de? glandes ingpinales. 

Lés dépôts aux environs du canal et de la 
prostate compliquent, aussi plus souvent le 
traitement par les sondes que celui par les 
bougies, et cet accident est particulièrement A 
craindre quand le malade marche avec une 
sonde dans le canal. On conçoit aisément que 
l'inflammation dont -ce dernier est le siège, 
constamment exaspérée par la présence d'un 
corps étranger , spit portée à un très haut der 
gré d'intensité, et se propage aux parties voi* 
siqes, par le frottement que la sonde exerce 
pendant la marche. Alors une tumeur se mar 
nifeste au périnée , la suppuration s'établit > et 
— i — — — . > .. . > - , 

(0 Vqgrtz p. 108. 
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le danger d'une infiltration d'urine et d'une 
fistule urinaire est imminent. Ce point est trop 
important pour que nous ne nous y arrêtions 
pas un instant, et nous ne croyons pouvoir 
mieux l'éclairer qu'en rapportant succincte- 
ment les deux seuls exemples de traitement par 
kâ sondes , que Desault donne dans son Traité 
des Maladies des voies winaires, publié par 
Bicbat. 

Up homme Agé de cinquante-sept ans, après 
avoir eu, dans sa jeunesse, quatre blennorra- 
gies et des piesemens de sang, entra à' ÏHAéel- 
Dieu de Paris, pour se faire traiter d'une réten- 
tion d'urine. Desault franchit laborieusement 
avec une sonde de moyenne grosseur, et à une 
seule courbure, deux obstacles, un vers la t& 
due de la verge, et l'autre vers la portion mem- 
braneuse de l'urètre. Une sonde h deux ctitw- 
bures fut substituée à l'autre, et le onzième jour 
seulement on retira cette sonde à deux Courbures 
pour kt remplacer p*r une de g#*nme élastique. 
Il sortit du canal une. très grande quantité de 
mucosités purulentes Le malade se promena, 
et la sonde, dit-on , n'occasionnait presque pas 
de gêne durant la progression. 

Cependant , le vingtième jour , une tumeur se 
manifesta à la racine de la verge, et les bourses 
devinrent le siège d'un engorgement inflampia* 
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toire; les urines coulaient avec facilité par la 
sonde. Les anti-phlogistiques furent administrés 
généralement et localement, mais on laissa la 
sonde; la douleur diminua ainsi que le volume 
des bourses. Il n'en fut pas de même de la tu- 
meur de la racine de la verge : il se fit une cre-> 
vasse au canal, à l'endroit de l'obstacle; le sé- 
jour de quelques gouttes d'urine y détermina la 
formation d'un dépôt, la tumeur augmenta, et 
quatre jours après la fluctuation devint très sen- 
sible, la peau rouge et déjà amincie. 

On fit une large ouverture qui donna issue 
à un mélange de pus et d'urine; la plaie se 
dégorgea , et l'urine , malgré la présence de la 
sonde 9 continua d'y passer,, mais en petite 
quantité. 

L'engorgement des bourses resta à peu près sta- 
tionnaire jusqu'au dix-septième jour de sa for- 
mation ; alors il devint considérable, et fit place 
à un dépôt. 

Toutes les précautions que l'on put prendre 
n'empêchèrent pas une petite portion des uri- 
nes, qui passaient par la crevasse, de s'infiltrer 
dans le tissu cellulaire des bourses : il s'y. forma 
successivement des duretés, des dépôts, des 
clapiers. 

Enfin , le cent dix-huitième jour du traitement* 
la fistule était beaucoup plus étroite; mais U 
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guérison ne fut accomplie que cinquante jours 
plus tard ; c'est-à-dire après six mois de traite- 
ment, (i) 

Cette observation est suivie d'jmè autre qui 
offre un nouvel exemple du funeste effet de la 
présence continuelle des sondes dans le canal : 
« Âpres avoir vaincu deux obstacles , on plaça, 
comme dans le cas précédent , une sonde à deux 
courbures, puis une de gomme élastique. Tout 
allait d'abord fort bien, mais le malade devint 
triste, morose; bientôt une tumeur parut au 
périnée à l'endroit de l'obstacle , la fluctuation 
s'y fit ressentir, une ouverture fut faite, et 
donna issue à un mélange de pus et d'urine. 
Il en résulta une fistule qui offrit presque les 
mêmes phénomènes que celle de F observation 
précédente, qu'on traita de la même manière, 
et qui, à quelques jours près de différence 
dans l'époque de la guérison , eut les mêmes 
résultats. » (2) ' 

Voilà les deux seuls exemples de cure par les 
sondes que donne le chirurgien qui a le plus 
préconisé ce genre de traitement : je les aban- 
donne à la méditation du lecteur; qu'il suive 

(1) (Buvre chirurgical de Desault , par Xav. Bichat, 
3«» édit. ', t. III', p. a58. 

(2) Loc. cit. , p. 266. 
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bien tous its acetdeas qui ont compliqué ces 
pénibles traîtemens, il verra partout l'inflam- 
mation , la suppuration, l'ulcération, fomen- 
tées par la présence non interrompue de la 
tonde. 

En ne retirant point la sonde lorsqu'un en- 
gorgement inflammatoire se manifeste sur un 
point de l'urètre , on agit contre les lois de l'irri- 
tabilité , et contre ce précepte d'une immuable 
vérité : sublaid causa, tollitureffectus. La sonde 
produit un engorgement inflammatoire ; enfe- 
wi la cause, rétive» la sonde , et vous pouvw 
espérer que l'engorgement se résoudra, et que 
le dépôt qui doit lui succéder ne se formera pas; 
laisses la «sonde, la cause subsiste, l'effet aura 
lieu, le dépôt se formera : la première chose à 
faire est donc d'ô ter la sonde; la seconde , d'em- 
ployer le traitement aoti-ph logistique le plus 
décidé pour faire cesser l'inflammation. Si l'on 
n'y parvient pas, que la suppuration se mani- 
feste , il ïfeut «de bonne beure ouvrir le dépôt, 
afin qu'il ne s'ouvre pas dans l'urètfe , et «e 
mette par là le malade en danger d'avoir use 
infiltration d'urine et une fistule urmaire, comme 
cela a -eu lieu dans les deux cas que je viens de 
citer. 

Je sais qu'en conseillant d'en agir ainsi, je 
me trouve en opposition avec Desault et Cho- 
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part 9 qui donnent le précepte de bisser la 
sonde et d'abandonner ces dépôts à la nature. 
Ils le fondent sur ce raisonnement : ces dépôts 
s'ouvrait dans l'intérieur de l'urètre, pendant 
qu'une sonde y est introduite, l'urine coule par 
la sonde , et le pus entre çlle et les parois du 
canal. Cela n'est point rigoureusement vrai; 
car , si la sonde se dérangé ,' et que le malade 
urine, le danger du dépôt est imminent; t:e <^ui 
doit encore le faire craindre davantage , c'est que, 
quand une forte envie d'uriner se fait ressentir 
chez un malade qui porte une sonde depuis quel' 
que temps y l'urine passe entre ] la sonde et le ca- 
nalj et peut alors entrer dans la cavifé du dépôt. 
Gela est d'autant plus à redouter, que les yeux 
de la sonde sont fréquemment obstrués par des 
mucosités, et qu'on est oitfigé de mettre une 
sonde qui ne remplisse pas entièrement le ca- 
nal) sans quoi le pus ne pourrait sortir. Aussi 
Ghopart se garde-t-il bien de donner comme 
une chose certaine que l'urine n'entrera point 
dans le foyer da dépôt ; il dit : t< La sonde qui 
« est dans le canal, livrant passage atix urines, 
« les empêche ordinairement de pénétrer dans 
« la cavité du dépôt. » Une infiltration d'uritte 
est un accident tellement formidable , qn'on ne 
peut adopter une mesure qui ne le prévient 
qri ordinairement, quand nous en avons une qui 
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le prévient constamment; je yeux parler de l'ou- 
verture faite à propos. 

La seconde raison que donnent les deux chi- 
rurgiens célèbres que je viens de citer, pour 
abandonner ces dépôts à la nature, c'est que l'un 
d'eux, Desault, a vu « de ces dépôts assez con- 
(c sidérables où il avait senti une ondulation ma- 
u nifeste, se terminer k la longue par résorption, 
« et les malades guérir parfaitement sans autre 
« secours que la sonde. » On ne peut considérer 
un pareil résultat que comme un hasard fort 
rare, et je n'eu veux que cette preuve, c'est que 
Chopart, dont la pratique était étendue, ne Fa 
point rencontré; car il invoque le témoignage 
des faits observés par Desault, sans s'appuyer des 
siens. 

On a vu la présence continuelle des sondes 
dans l'urètre donner lieu à une ulcération plus 
ou moins large de ce canal, et même à sa des- 
truction complète , dans une étendue de plusieurs 
pouces. Charles Bell a rencontré divers cas de 
cette nature, et notamment un dans lequel la 
destruction commençait à cinq pouces du méat 
ur inaire, et ne se terminait qu'à l'orifice de la 
vessie (i). 

Concluons donc de ce qui précède , que le 

(i) Ch. Bell'streatisc, in-8°, p. 225. 
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traitement par les sondes est plus douloureux, 
plus hasardeux que celui par les bougies , avec 
lequel il a d'ailleurs l'inconvénient capital de 
ne procurer qu'une cure palliative. En effet , 
la dilatation obtenue par les sondes n'est pas 
plus grande, ni plus permanente que celle pro- 
duite par les bougies» 

SECTION III. 
De la ponction de la vessie. 

Notrs avons vu, dans la section précédente, l 
qu'il y a des cas dans lesquels on ne peut don- 
ner, issue aux urines, ni par le moyen des son- 
des, ni par celui des*bougies. La situation du 
malade est alors des plus critiques , et sa vie 
est fortement menacée* L'art a une dernière 
ressource dans ce c^s malheureux, c'est de 
porter a travers les tégumens un trois -quarts 
jusque dans la vessie , et de pratiquer ainsi 
une voie nouvelle qui puisse servir au libre 
écoulement de l'urine. Cette opération porte le 
nom de ponction de la vessie. 

11 fist assez difficile de déterminer d'une ma- 
nière bien précise le moment où cette opéra- 
tion doit être pratiquée. Cependant , quand 
un malade n'a point uriné depuis quinze à vingt 
heures, qu'on a employé un traitement anti- 

10 
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phlogistique bien décidé, qtfonf^ 1 infirùctiiëu- 
sement tenté de dotïner 4 issue 'aux titf Heé ftifrïè 
mo^en des sondes et dés bougres y H faut Mrt 
la ponction ; c'est l le séiil 4nojten de'sâlùt. Si on 
le néglige , la rupture du canal ' dërt^iè^è l'ob- 
stacle, ou même celle de la vèfêsîé^a Ireu, et 
le malade succombe presque toujours 'au vaste 
épanchement d'urine quien est la conséquence. 
Cette opération se pratique de trois manières 
différentes; à l'hypogastre ,. au périnée, et par 
le rectum. 

Ponction à thjpoghstte. Elle fce pratique avec 
un trois -quarts de quatre pouces et tlèmi de 
longueur, et de deux lignes et déttiie de dia- 
mètre, légèrement recourbé eti forme d'arc de 
cercle. Le malade étant 'couché sur le bord de 
son Ht, le chirurgien enfonce immédiatement 
au-dessus de la symphise du pubis le trois- 
quarts, en tournant la concavité de l'instrument 
du coté de cette symphise. Arrivé dans là ves- 
sie, il retire le -poinçon du trois-quarts , et les 
urines sortent. Il porte dans la canule d'argent 
une autre canule de gomme élastique, bien ar- 
rondie à son extrémité , et présentant latérale- 
ment deux ouvertures elliptiques comme une 
sonde. Il enfonce ces deux canules jusque i\xt 
le bas-fond de lar vessie , et les fixe au moyen 
d'un bandage de corps et de petites bsandelettes. 
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H ferme avec un ïauseet la canule de gomme 
élastique , laquelle doit remplir exactement la 
canule d'argent. V j. ; 

Cette opération est très facile >à pratiquer , et 
cause peu de douleurs. ft.est presque impos- 
sible que le trois-quarts n'atteigne pas la vessie 
qui, lorsqu'elle est distendue, refoule en ibaut 
et en arrière le péritoine.. ..>; .... ; > . : : 
iJe malade rend: ses ùrmes par la canule en 
se plaçant sur le côté. ■'On ne doit retirer cette 
canule quequand on est'parvénu à rétablirlé 
cours naturel de l'urine. . •■..■■' :•/ . ? 

PonMdn au périnée. On couche Je : malade 
sur un Ht ou une table , fes jambe» et léfe cuisses 
fléchies et écartées «nttnfré ponrU'opération «lé 
la tàilte.L -opérateur ^.auoinoyen du doigt; indi- 
cateur de la main gauche introduit datante rec- 
tum, déprime cet-ineè^m, etp<pertdaïrt qu'un 
aidé s ctttti?p>iiwe!aégèrémem t J**égion hypogas* 
trique , il -porte .un trois^qûaFte; droit et long* 
dé si* à 'sept pouces au rnilie* dé '^intervalle 
qui sépare l?anûs dé la tabeYosùé de l'ischion , 
et- il l'enfonce dans les 'chairs e» suivant une 
direction oblique de bas en «haut et d'arrière 
en avant, en tràyersartUâ'peau du tissu; cbllvr- 
laire, le nwisde'releveur de l'anus, et le bas- 
fond de la vessie près de son col. On fixé la 
canule au moyen d'un bandage en T, et l'on 
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se comporte ensuite comme après la ponction à 
l'hypogastre. 

Ponction par le rectum. On place le malade 
comme? pour l'opération précédente; le chirur- 
gien porte le doigt indicateur de la main gauche 
dans Je; rectum , et, après avoir reconnu la tu- 
raeiir que forme la vessie, il introduit le long 
de son doigt le trois- quarts dont la pointe est 
recouverte par la caàule. Arrivé vers le milieu 
de la paroi antérieure du rectum , il perce cet 
intestin., et pénètre -dans la vessie qiji, lui cor- 
respond, et qui n'en est séparée que par un 
tissu, cellulaire assez dense. On atteint très faci- 
lement la vessie par cette voie, comme la très 
biest (démontré M* Sansou, dans son Mémoire 
ayant poOr titre iJ?#s moyens d& parvenir à la 
vessiéip&rM rectumn < ••• ; ' , • - ■ 

. Les trois opérations que nous venons de dé- 
crire succinctement, comptent chacune un nom- 
bre presque, égal de > partisans, et comme l'ob- 
serve Bichat, on ne peut, pour motiver son 
choix, s'appuyer d ; autorités. Toutefois il me 
semble que la ponction à Fbypogastre mérite 
la préférence f parce qu'elle est plus facile à 
pratiquer , et surtout parce qu'on a beaucoup 
moins de peine à empêcher la canule de sortir 
de la vessie. 
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CHAPITRE III. 

TRAITEMENT PAR DESTRUCTION. 

Le traitement dont nous nous sommes oc- 
cupés dans le chapitre précédent, laisse intactes 
les parties qui constituent le rétrécissement de 
l'urètre, et ne fait que les aplatir plus ou 
moi us, sans jamais les mettre de niveau avec 
le reste du canal. La lenteur avec laquelle on 
procède par cette voie, et le peu de durée des 
soulagemens que Ton obtient, abreuvent sans 
cesse de dégoûts les malades et les chirurgiens : 
il en est beaucoup , parmi ces derniers , qui se 
sont demandé si Ton ne pourrait pas agir avec 
plus de promptitude et d'efficacité, en détrui- 
sant , par une véritable perte de substance , les 
parties qui forment le rétrécissement de l'urè-. 
tre. La haute importance de ce résultat a oc- 
cupé les chirurgiens de toutes les époques , et 
les plus distingués d'entre eux ont souvent 
essayé de l'atteindre. La tâche était difficile : 
les rétrécissemens existant toujours à une assez 
grande profondeur, comment les attaquer, les 
détruire sans endommager plus ou moins le * 
reste du canal , et sans produire conséquem- 
ment des désordres fâcheux? comment, en un 
mot, borner la destruction à la seule partie 
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malade? Cette grande difficulté a souvent été 
l'objet de vives polémiques parmi les gens de 
l'art , mais ils n'ont jamais élevé de doute sur 
l'excellence de l'indication ; au contraire , ils ont 
reconnu, d'un commun accord, que le but le 
plus désirable dans le traitement des. obstruc- 
tions de l'urètre, est de détruire les parties qui 
forment ces obstructions , et des contestations 
ne se sont élevées que sur les moyens de le 
Étire , que sur l'imperfection des procédés opé- 
ratoires employés pour cet objet. 

Deux méthodes ont été plus ou moins usi- 
tées : l'une consiste à déterminer, par des agens 
mécaniques , une ulcération de la partie rétré- 
cie ; l'autre , à la frapper de mort par l'applica- 
tion d'agens chimiques. 

SECTION PREMIÈRE. 
Traitement par ulcération. 

Une pression forte et long-temps continuée 
ne tarde pas à produire une ulcération sur nos 
parties ; l'on a , en conséquence , pensé qu'ea 
soumettant la partie rétrécie de l'urètre à une 
pareille pression, on y déterminerait une ulcéra- 
tion et une perte de substance. On a exercé cette 
pression dans deux sens , savoir : de dedans en 
dehors, et d'avant en arrière. Le premier de 
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ces pjrpçe$ç& consiste à introduire avec force 
des bougies Jrçp fçrrpes dans le rétrécissement , 
4e vpstflùfife. à ce qu'elles s'y trouvent serrées, au 
point de $omjer lieu a une compression assez 
considérable ppur produire l'ulcération des pa- 
rois d& rétrécissement. Outre que ce procédé 
est foj$ incertain, il réunit à un haut degré tous 
les désavantages des traitemens par les sondes 
et p$r lçs bougies. En eÔet, si ces dernières, 
étant proportionnées à la largeur de Pouver- 
ture 4,e l'çbstacle, projiujsent des douleurs, des 
inflammations , des dépôts , elles le feront en- 
cpj*e bien plus certainement, quand l<eur volume 
et; leur dureté seront plus copsidérables. 

Il y a, comme nou$ avons vu , des rétrécisse- 
mens dans l'ouverture desquels on ne peut in- 
troduire^ bougie la plus fine , et que l'on ne 
peut' conséquçmmçpt soumettre au traitement 
dont nous venons de parler. Qn exerce alors la 
compression d,av^nt en arrière. Pour cet effet, 
on prçn4 une grosse bougie cylindrique très 
ferme , on l'introduit jusqu'au rétrécissement 
contre lequel on la presse avec un certain 
dçgrç de force , et on la fixe solidement dans 
cettç position, ce qui., eu égard à la mobilité 
de la partie sur laquejje on. prend, le point d'ap- 
pui, est extrêmement incertain. II. faut beau- 
coup de temps pour ulçéjrer un Rétrécissement 
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de cette manière; et, avant qu'on y soit parvenu, 
les douleurs et l'inflammation deviennent pour 
l'ordinaire tellement vives, qu'on est obligé de 
suspendre le traitement. Ce procédé a un autre 
inconvénient beaucoup plus grand, c'est de 
produire la perforation du canal; et Cfyopart, 
qui , à l'imitation de Desault , a tant préconisé 
le cathétérisme forcé , semble faire. le procès à 
cette opération, en décrivant les inconvéniens 
du procédé curatif qui nous occupe : « Comme 
« on ne se propose, dit-il, que de produire une 
« simple ulcération, la seule présence de la bou- 
« gie peut l'opérer par la pression et l'irritation 
« qu'elle exerce sur le rétrécissement, qui est la 
« partie la plus dure de l'urètre. Cette pression 
« doit être lente et modérée : trop forte et con- 
« tinuée long -temps, elle pourrait être nui- 
« sible et déterminer la crevasse du canal à côté 
w du rétrécissement (i). » Cet accident a particu- 
lièrement lieu quand l'obstacle se trouve à la 
courbure de l'urètre. Hunter , qui l'a observé 
plusieurs fois, donne le sage précepte de sus- 
pendre le* traitement quand les urines ne cou- 
lent pas avec plus de facilité après que la bou- 
gie a fait un pas en avant; car alors cette bougie 
peut être engagée dans une fausse route , et si 

(i)Chopart, t. II, p. 3i8. 
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Ton continue la pression dans ce cas, l'instru- 
ment avance de plus en plus dans les chairs , et 
finit par perforer le rectum , comme l'auteur que 
nous citons l'a observé (i). On a tout-à-fait aban- 
donne' maintenant cette manière de traiter les 
rétrécissemena de l'urètre , et nous en avons dit 
assez pour prouver que c'est avec raison. 

SECTION II. 

Traitement par les caustiques. 

Les caustiques sont usités de temps immé- 
morial dans le traitement des rétrécissemens de 
l'urètre : Aldereto, Philippe, Arnatus Lu si ta- 
mis, Alphonse Fer ri, qui florissaient.il y a quatre 
cents ans , s'en servaient avec beaucoup de, succès 
pour détruire ce .qu'ils appelaient des carnosités 
de ïuretre. Le caustique dont ils faisaient usage 
était composé ainsi qu'il suit : 

' . If. vert de gris ; ... 1 

5&:;:::::::::::j"»« 

alun de roche J 

On mettait ces substances dans du vinaigre 



(0 l'oyez Hunter , Traité de la Maladie vénérienne , 
page i3o , et à la fin de l'ouvrage , la planche II , repré- 
sentant une fausse route pratiquée de Cette manière. 
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fort; on exposait le tout au soleil de la .canicule; 
on broyait bien le mélange quand il était des- 
séché ; puis on l'humectait de nouveau avec du 
vinaigre. Au bout de neuf jours on ajoutait : 

% litharge :' J i) 

huile ros^t. &iy 

et l'on faisait cuire jusqu'à consistance conve- 
nable. 

Voici comment on employait cet emplâtre 
caustique : on introduisait une bougie de cire 
et de linge jusque dans la vessie , on la laissait 
en place pendant quelque temps; ou la retirait 
ensuite, et Ton remarquait avec soin la rainure 
que la pression du rétrécissement- y avait for- 
mée; on enlevait une certaine quantité de cire 
dans cet endroit, et l'on remplissait la coche 
faite de la sorte avec l'emplâtre caustique en 
question. Cela étant fait, on huilait la bougie, 
et on l'introduisait dans le canal, ep ayant l'at- 
tention de ne la placer ni plus ni moins ayant 
que la première fois, afin que k substance caus- 
tique se trouvât en rapport avec la partie retré- 
cie du canal. 

Ce procédé avait deux inconvéniens : i°. le 
caustique dont on faisait usage est dé nature à 
produire beaucoup d'inflammation; 2 . une bou- 
gie dp cirç est ujji ijistrurqent trop flexible, trop 
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mon, quand il est réchauffé, pour qu'on, puisçp 
avec précision me^e un point donnç de sou 
étendue en rapport avec un pareil point dtt 
canal; d'où il résulte que le caustique devait 
souvent porter son action en deçà ou au déjà 
de l'obstacle : eu deçà, il ulcérait et enflammait 
l'urètre en pure perte ; au delà , il pouvait , en 
produisant le même effet, donner lieu à une in- 
filtration d'urine, 

Ambrôise Paré attribuait aussi , comme nous 
l'avons vu , certaines rétentions d'urine à l'ob- 
struction de l'urètre par des carnosités ; il pro- 
posait de couper* eti eomminvier ces dernières 
avec des sondes et des stylets, appropriés, à&at 
il dartre la description (i)> et de les consumer 
ensuite avec dçs caustiques. L'appareil dont il 
se serVait pour ce dernier effet a beaucoup de 
apport avec celui que Guillaume Loiseau em- 
ploya plus tard, et avec celui que Hunter re* 
produisit plus tard encore, et qui excita à un 
si haut point l'enthousiasme et l'admiration des 
chirurgiens anglais. Cet appareil de Paré se 
composait d'une canule ouverte antérieurement, 
et d'une petite verge d'argent , garnie à l'une de 
ses extrémités d'un petit tampon de linge. La 
canule, étant introduite de telle manière que 

(i) L xnc, chap. 27. 
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son ouverture se trouvât en rapport avec la car- 
nos i té, on portait sur celle-ci une poudre caus- 
tique au moyen du tampon dont la petite verge 
d'argent était armée. On terminait ensuite le 
traitement avec des bougies de cire ou de plomb. 
Le caustique dont Àmbroise Paré faisait usage 
était composé de : 

sabine en poudre 3 ij 

I ocre ) 

antimoine > ai 5 fi 

tuthie préparée j 

II se servait encore d'un antre caustique qu'il dit 
être celui, dont usaient les chirurgiens de Mont- 
pellier de son temps : ce caustique est celui dont 
nous avons donné la formule page i53. 

Guillaume Loiseau traita avec succès le roi 
Henri iv par un procédé à très peu de chose 
près semblable à celui d' Ambroise Paré. Voici 
comme il rapporte le fait : « Je ne fis faute me 
« rendre près de sa majesté à mesme temps que 
c< M. de la Riuière m'auait mandé, auec vne 
« pouldre qve j'auoy composée à Bergerac , en- 
« semble un instrument que i mventay , faict 
(c en forme de canule , pour seruir de sonde et 
w pour porter le médicament sur la carnosité, 
c< lequel instrument M. de la Riuiere approuua 
«grandement, et mesme ma pouldre , auec le- 
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<r. quel remède ie cousu may ladite car nosité dans 

(( dix où douze iours » c&l'ulcère futeicatrisé dans 

1 
«trois semaines après, 1,'auois compose un vn- 

« guent de ma pouldre incorporée de beurre frais* 
» lequel ie portois anec ma canule sur la carao? 
u site , le soir à l'entrée du lict r ayant première- 
« ment fait pisser le roy ; et le lendemain i'usois 
« dmieetions réfrigérantes , faites quelquefois 
« auec les trociaques de Gordon, et quelquefois 
« auec les trocisques blancs de Rhasis, dissous 
« auec les. eaux de Plantai, pourpier ou soU- 
« nuçty , selon l'exigence du mal; et pour la fin 
« la tluthie préparée / antimoine préparé , incor- 
k pore, auec beurre frais ou auec lVnguent pam- 
« pboligos et album Rhasis, portés auec ma ca- 
«nule ou une bougiei, le bout de laquelle ie 
«itûuiiissois d'un emplastre fait v *^ec ma, poul- 
et djre, laquelle ^laissais dedans le soir , le roy 
«instant au lict;oy 5 bi^ji au lieu dudit vnguent* 
«jftai accoustwtté :dej laisser dans la verge vue 
« sonde de pk&nb etiduite dudit vaguent, ou 
«bien froUée darge*^ vif cru et purifié; et dans 
à cinq «entames le iw roy fqst entièrement 
<r^|iery par lia grâce de Dieu. : Combien , que dàir 
<c rant ce, trnnps-l&yroes ennemis ou envieux me 
«voulurent calomnier f à ç&u&e de quelque acr 
« cident qui luy ^pviftt, ^non,pa^ à cause de sa 
« carnosité ny des remèdes, .mais à' cause de 
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« quelque excès que sa majesté auoit fait.:..; 
ce et lors tnes envieux faisoient courir le bruit 
ce (iusque dans Paris) que i^estois cause damai 
« du roy, par mes remèdes et iti^rnirqents; *&ak 
« le roy , assuré de ma fidélité , et recdgnoîsstaiit 
«bien qiie cela venait ! d'ailleurs , me fit lé fa* 
« veifr de^pa*ler pour moy en présence) de M; le 
«duc de Bouillon et plusieurs autres* m> (u*) f 
•" J. 'JIoKrEfc.a.mi&en Arigletepre l'usage du ni- 
trate d'argent en grande vogue- daas le traite- 
ment dasrétrécisgeroenadtf l'ilrètre* Ce caustique 
{titrait çn effet :phis que tout aàtre approprié à 
cet usage*: i°. Il est solide et peu sdlûbltei,! ce 
qui permet de le^ porter i*vw faciiite danq la 
profondeur des parties, b*. Il bttrne sonoétjon 
i la! surface' même sér laquelle cm loppliqie, 
et «et «effet provieht » de c* qu'il nie -se ommiâm 
pas, comme » la potage ^tfufetique, paf'exeiwjUe, 
*vec les- parties qu'il- kttdre&a? »ét qu'ifcJeop* 
crête ^ ooaguleilé pii^i^ipUe^Mnitecositési qu'il 
touche , pfi ^sdfte 'que' celles-cfi* ferment bieatot 
wri) ^Uicale.a^eteépaisëe et assez cdénsetipii 
s'interpose entrè Uuc&tfstîqae eb les parties aat- 
-nes.GMt te pellicule, de couleur/ bfattelj4tre,;je8t 
très apparente sur le caustiqaè qu'oh retire de 

. f ,*..,. ,i^ l . '^.^r.y.l^} J, <<tl , -/ ^ 

par M; j G\ Iiby«j#d , p. ^BWldàûx , J f 6 r?. 
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¥htètt&. 3*. ÏI détruitléô parties ; sans y prèdwire 
Béàucbùp d'inflamttiation'; H est itoéme propre à 
faire cesser- des inflamaaations r ebel les ^ comme 
son emploi dans la chirurgie . le prouve chaque 

}ms<-> v ; -. ;- - ,,..'{ - «,. . ^ ,/.„. ..*.. „,", 
L'appareil dont Hoittersp servit d>Jx>rd peur 
appliquer le raastique.se composait d'un* car 
no1è°d ? argëiit , 'ouverte à$es deux bbtïfe , et d'un 
stylet <l|i même métal } ayant àTufté de ses ëx- 
tréniiles.un pp|*te-cray6n^ et à l'autre un bou- 
ton. Pendant l'introduption , le bqptçn fermait 
exactement 1? ouverture -antérieure dq ia^nj^e; 
étafntr^rrive > cowtre Tofestaéley en ■ retirait le &tyt+ 

mité ajmee aie tàiisïiqùè; ; ^ ^éSaSt^ttllki-d 
contre Kobstaclel ou on^îe laissait ' séjourner 
perçdapt ime minute; <|di i ^^ît i ç^pi^ rentrer 
le caustique dans la canote, '•** Von retira i,t| j-pp^ 
pareil; 0t* répétait cqttè opération t®*& tes deux 
joorsy jttëqtfà te* qttfc; le rétrécissemfeni fùttéd- 
tritit'(i) '; >'' >' îf ' ^ ,,,,J ' •••.*••• ■■■ 



(i) Ce procédé curatif n'appartient point à Hunier; 
Wkeman en; est l'a» teur. Home rapporte 1*< fait delà» #|a- 
nwrc stmanie : l'idée de détruire lef réirécisdeinéns^ifa 
INirètre atec le nitrate d'argent a été émise jf>afc Wiseman 
il y a plus de cent ans. w Qaaind Pabstruction » /dit-il ,* est 
causée partner caroncule y ettfju/oa ne peijt taffrfingkir , 
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Cette méthode a de graves ineonvénieu» : la 
canule d'argent étant inflexible , ne. peut s'a- 



on doit en conclure qu'elle est calleuse : dans ce cas il faut 
introduire une canule dans l'urètre jusqu'à ce qu'elle soft 
arrêtée par la caroncule , la maintenir dans cet endroit, 
introduire un grain de caustique dans son intérieur^, et le 
pousser contre la caroncule , • ou on le maintient , : etc. » 
Home ajoute : « Il ne dit pas que celte pratique fût géné- 
ralement adoptée de son temps , ou qu'elle lui fut parti- 
culière , et ne cite pas un cas dans lequel elle ait été 
essayée. » (Home's treatiss , t.î, p. 125. ) 

Home ajoute à tort que ce fait n'était point connu de 
Hunter ; ctfr je. trouve dans 4a tradition qu'Audiberti a 
donnée fle sont ouvrage sur lauftaladiç, vénérienne :; *, Wit 
seman eut la même idée } mais la manière grossière avec 
laquelle il entreprit l'exécution pourrait probablement 
être la cause qu'il ne l'a pas continuée. » {Traité des 
Maladies vénériennes , par J. Htinter, traduit par Àudi- 
berti. tn-8.' Paris, 1787 , pag. î3.6. ) Je ne vois pastèque 
le procédé de Wiseman avait de, pi us grossier, que celui de 
Hun ter : ce. dernier portait un gros morceau de, caustique 
au moyen d'une canule et d'un stylet ; l'autre , au moyen 
d'une canule et d'un stylet , portait un petit morceau de 
caustique, et n'introduisait que ce qu'il en voulait dé- 
penser. ' 

- Hun ter se montre très peu érudit en ce qui concerne 
l'emploi des caustiques dans le traitement «des rétentions 
d'uriné': il'4it, en parlant ^es «soins qu'il a donnés à un 
malade qui avait un rétrécissement de l'urètre : « Je me 
servis de bougies; mais , trouvant que je n'étais pas plus. 
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dapter aux sinuosités du canal, et le plus sou- 
vent son ouverture antérieure ne se trouve point 
en face du rétrécissement, mais bien d'un point 
des parois de l'urètre , de sorte que le caustique 
agit sur ce point, le détruit à la place du rétré- 
cissement , et l'on fait une fausse route. D'autres 
fois le caustique détruit une partie du rétré- 
cissement , et forme un nouveau conduit qui 
n'est point suivant la direction de l'urètre; dans 
ce cas le volume du jet d'urine augmente sans 
qu'on puisse passer une bougie dans la vessie. 
Hunter ayant lui-même reconnu que cette mé- 
thode a les inconvéniens que nous venons d'in- 
diquer , l'abandonna, (i) , et fit usage de la 
bougie armée ^ qui est encore très usitée en An- 
gleterre, et sur l'emploi de laquelle sir Eve- 
rard Home , parent de Hunter , a écrit , à di- 

avancé au bout de six mois en me fixant à leur usage , 
j'imaginai que je réussirais mieux par les escarotiques , et 
le premier que j'employai fut le précipité rouge. J'enduisis 
la sommité de la bougie de quelque onguent , et je la 
trempai dans le précipité rouge , puis ensuite je l'intro- 
duisis jusqu'au rétrécissement ( page i36 ). » Bien que les 
bougies escarotiques fussent connues de temps immémo- 
rial , il ajoute ici en note : « En lisant en dernier lieu 
quelques auteurs qui ont traité de cette maladie ,' j'ai 
trouvé que cette idée n'est pas nouvelle. » 
(i) Voyez Home 9 s treatise , t. I, p. i3a.' 

il 
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verses époques , irais gros valûmes in-S*. Cet 
owvrage «norme est moins un tt&rté. mélk**» 
diqae «êtes pétentkwft «farine «misées par le ré- 
trooissemeat de l'urètre , qu'une ooUeottéia de 
faite propres à démontrer les effets de l'applica- 
tion 4e la bougie -aimée eer lunètrte. 

La fowgie «mwfe *fe Umûer est «ne bougie 
emplaftique /dans l'une des extrémités de la- 
quelle on a enektasé un morceau de nitrate 
d'argent. La bougie dont on De sert peur former 
cet instrument doit remplir en partie iWètre, 
sans y être serrée ; oa fait cm troa daas le centre 
de l'extrémité de cette bougre , et Ion y place 
un morceau de nitrate dtagent $ar les bords 
duquel on ramène la substance emptastiqae, 
de manière à ee qne sa (ace antérieure seule 
soit k découvert (i). Les bougies armées dont 
les chirurgiens anglais se servent maintenant 
£ont préparées par les fabricms de bougiez. Ils 
menacent, «h mojtea d*m atoufe approprie* 
tm vide asses considérable k l'extrémité de la 
bougie; ils placent dans ^e vide un cylindre de 
nitrate d'argent du volume de ceux dont sont 
armés les porte -crayons de nos trousses, puis 
ils achèvent la bougie , en ayant le soin que 
le nitrate d'argent soit exactement recouvert 
- - - — i - - ■--- i m. nu - 1 ' — — — 

(i) Home s treatise , t, I, p. 1S2. 
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sur ses Faces latérales, et que sa face antérieure 
seule soit à nu. Hunter ne faisait Usage de là 
bougie armée que dans le cas où il ne pouvait 
franchir le rétrécisspnrefct aVec une bougie simple. 
Éverard Home en ufce avec moins dte discrétion, 
et il traite, à peu près indfotfactement, tous le$ 
rétrécisaemens de F urètre pat* ce moyen. 

Voici comment on en tait usage : on intro- 
duit dans l'urètre une bétkjgib eftipl as tique sim- 
ple, du même volume que là bougie armée; 
arrivé sur l'obstacle* ori fait avec l'ongle une 
entaille sur lu bougie* auprès du iitéat urraairej 
on rçtire cette bougie , dn la rapproché de l'au- 
tre f sur laquelle on fait une paréHfe entaillé , 
marquant la distance que t instrument doit par- 
courir pour arriver k l'obstacle. Ou enduit ist 
bougie arnlée d'huile > on l'inttdduit dans le 
canal , et 6n la pou&e jtrsquè sut» l'obstacle ; te 
réststabce qu'on éprouve > et la situation de la 
marque, indiquent qu'on f est arrité; âlote on 
maintient l'instrument en place pendant une 
minute > en exerçant une pression modérée et 
uniforme > puis On le retfre. L'on répète cette 
opération tous les deux .jours jusqu'à ce que 
l'obstacle ou les obstacles soient entièrement 
détruit** ce que l'on reconnaît par le libre pas- 
sage de la bougie préparatoire dans la fessiè. 
On met ensuite une gfosôe bougie pendant quel* 
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ques minutes tous les JQurs > après quoi la cure 
est terminée. 

Certes, voilà un procédé fort simple, mais 
peu digne, il en faut convenir, du plus éclairé 
des arts! introduire un caustique dans l'urètre, 
et le pousser en avant sans savoir ni ce qu'on 
épargne ni ce qu'on détruit, est une manœuvre 
grossière indigne du haut but de la chirurgie , et 
peu propre à honorer celui qui l'exerce. Toute- 
fois, sans nous arrêter à cette considération, 
examinons avec impartialité les avantages et les 
inconvéniens de cette méthode. 

L'application de la bougie armée produit en 
général une douleur peu vive , et que les ma- 
lades comparent à celle que cause sur le rétré- 
cissement la pression d'une grosse bougie ou 
d'une sonde : à cette douleur succède une cuis- 
son légère, qui persiste* pendant une dertii-heure 
ou une heure. Le lendemain ou le surlendemain 
de l'application , les urines entraînent l'escarre ; 
quelquefois cette escarre sort entière sous la 
forme d'une pellicule blanchâtre et lenticulaire; 
d'autres fois elle tombe par fragmens presque 
imperceptibles. Après la seconde ou troisième 
application , un écoulement blennorrhagique 
s'établit, lé canal devient plus sensible, .les 
urines, en le parcourant, y causent une dou- 
leur plus ou moins vive, le malade, en un mot, 
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éprouve les symptômes de la gonorrhée. Pitre 
ces symptômes sont prononcés, plus les ap- 
plications r ; subséquentes deviennent doulou- 
reuses. ..-.., . i 
v Quatre, huit, douze, vingt applications > sont 
nécessaires pour détruire un rétrécissement 
dans les cas ordinaires. Il est des malades snr. 
lesquels on en a fait cent , deux cents , cinq 
cents , et sur l'un ; même;dduze, cent ciijqùante- 
huit (i). Comme on ne touché le rétrécissement 
que sur sa face antérieure, il ne se fait que peu 
d'amélioration dans l'écoulement. des urines jus- 
qu'au moment où l'on a atteint l'extrémité pos- 
térieure de lobstacle ; alors les urines coulent 
à plein jet* ' j : • '*' 

Les guérispns obtenues par le caustique sont 
ordinairement plus, durables que celles obte- 
nues par tes, bougies ou par les sondes : beau- 
coup- de malades n'ont éprouvé de rechute qu'au 
bout de six, huit, dix- ans; un assez grand nom- 
bre ont été guéris radicalement. Je connais ici 
un homme qui, après avoir éprouvé des rechutes 
à la suite de divers traitemens par les bougies , 
n'a pas cessé de bieç uriner depuis un traite- 
ment par le caustique qu'il a subi en Angle- 
terre , il y a huit ans. D'autres fois , la maladie 

(i) Home 9 s treatise, t III , p. 119. 
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réparait au bout d'un ou deux an$. Sir ËVerard 
Hpme attribue ces rechutes h ce qu'on bV pas 
détruit? la totalité du rétrécissement, en em- 
ployant une bougie armçe d'un trop petit mon- 
ceau de caustique : il veut, en conséquence , 
que ce dernier remplisse à très peu de chose 
près le canal ; et quand Fouverture du méat 
yrinaire n'*est pas assez' large pour' en permettre 
Feutrée , il y applique ïe caustique afin (te 
Fagrandîp suffisamment. 

^els sont les avantages du traitement par te 
bougie armée : ils sont grands, incontestables 
Voyons les inoonv^mens : nous fes eksseron* 
de la «lanière suivante : ' 

i°. On cautérise toujours la partie du feaaal 
antérieure & Fofestaele; on la <&tr ait quelque- 
fois; 

a. . La rétention compte çpt à craindre ; 

3P. On est sujet à feir,e une fausse rtoite; 

4 9 - On q$t exposé à voir survetti* une kémor» 
ragie formidable; 

5°. À voir renaître la maladie ptas terrible , 
pkis intraitable. Développons ces cfatq propo- 
sitioBS- 

1$. Dans Fétat de vacuité , ltes parois de tfurètre 
sont appliquées l'une contre Fautte , et se tou- 
chent dans toute leur étendue; siFen introduit 
un instrument d^ns ce canal, il ea soulève les 
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purois. efc se fbaie »ne route outre elles;, L'extré- 
nâlé antérieure; de* cet instrument touche donc 
iuévititbtement les. parois de l'urètre ; le caus- 
tique, avant d'arriver a** rétrécissement ,. » 
tflwwe doneen) contact avec ta partie du canal 
<^'tt ptecfttwt, et doit l'intéressée. Mais, dira* 
IrWif. Q* QM*stique passe avec tant de rapidité , 
q&H %% pas, fe tçrops d'agpr, V agit faiblement, 
mais il agit ; et, si ton veut &ejx convaincre , 
qu'on t&nebe- peûdftnit, un laps, de temps très 
court un$ pfeie ou unesuçfacp huoaide apec le 
«traie 4,'atfgtiit, cette surface blanchira aussitôt , 
etJfo» aura W fnwwe^ que le caustique l'a in- 
téressée.. Il est; certain q«*u& écoulement blen»- 
norrhftgiqtte asse» fort accompagne te tra^ 
aient pwk b0Mgie ; armée , et, les partisans de 
e«t tfabemfi&t soutiennent que cet écoulement 
est. foiura* par l'ulcération <gue le caustique dé- 
terminus wi-k poinfc rétréci «te Furètre. Onverna 
danst b suite) de <rcfe ouvrage q<ue L'application 
du caustique swc to lieu senl nei produit point 
à'éecMkroettft ,,ert lkwjeniQWçtora, qua, la bpugie 
armée intéresse plus on moins .'la partie* du 
eaoai antérimwe a» rétrécissement. Le mucus 
piri&rate qui constitue- cet écoulement, se 
trouvant nepajadn en plna qi* moins grande 
quantité entre Fobstatflo et le méat urinaire, 
bboujpe armée, en parcourant ce U?sg£t, pousse 
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devant elle une partie de cette matière , qui , 
pendant l'opération , s'imprègne de caustique 
et s'étend ensuite dans l'urètre , qu'elle en- 
flamme de plus en plus. 

Il n'est point rare de voir sortir du canal f 
durant un traitement par U bougie armée , des 
fragmens d'une production membraniforme 
blanchâtre : ces fragmens sont plus ou moins 
longs , et présentent quelquefois la forme d'un 
tube. Un malade auquel j'ai donné des soins 
rendit à plusieurs reprises, pendant un trai- 
tement par le caustique mal dirige, de ces 
tubes membranîformes, qui avaient l'aspect d'un 
curedent , et qui souvent tenaient par une de 
leurs extrémités au canal : l'urine , en sortant, 
les agitait pendant quelques instans avant qu'ils 
ne se détachassent. Ces productions sont des 
escarres dues à l'action du caustiqite sur la partie 
de l'urètre qui se trouve entre le méat urinaîre 
et l'obstacle. Lorsque* ces escarres sont détachées, 
le canal présente une excoriation étendue , et 
l'urine , en le parcourant , cause des douleurs 
et des euissons très fortes. 

La partie antérieure de l'urètre peut être en- 
dommagée d'une manière bien plus terrible par 
le caustique , dans le cas où il s'échappe de la 
bougie armée, et reste dans le canal. C'est une 
chose vraiment surprenante que l'incurie des 
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médecins anglais sur ce point; cottiment n'ont- 
ils pas trouvé un moyen de fixer solidement un 
morceau de nitrate d'argent an bout d'une bou- 
gie? cela présente si peu de difficulté , et l'ex- 
pédient qu'ils emploient est si imparfait ! En 
effet, lorsque la bougie est ramollie par la cha- 
leur du canal, le peu de cire qui maintient le 
nitrate d'argent a perdu une grande partie de 
sa consistance, et retient à peine cette sub- 
stance active; de plus, l'humidité du canal peut 
passer entre la cire et le nitrate d'argent , dis- 
soudre une partie de ce dernier, qui, ne se 
trouvant plus serré dans la cavité qui le reçoit , 
peut en sortir pendant l'application et rester 
dans l'urètre, . 

Cet accident est arrivé mainte fois en Angle- 
terre^ et sir ÉverardHome l'envisage avec un 
calme, un sang-froid que je ne puis concevoir r 
c'est à ses yeux le plus léger accident ; et quand 
il lui arrive , loin d'en prendre alarme , il le fait ; 
dit-il, tourner au profit du malade. Pour cela, 
il lie perd point de temps à faire des tentatives 
pour retirer le morceau de nitrate d'argent, 
mais il introduit une bougie, et le repousse 
vers l'obstacle , où il le maintient , afin que son 
action se passe sur ce point de l'urètre. Ni 
cette manœuvre , ni le ton d'assurance d'Éve- 
rard Home , ni les trois observations qu'il rap- 
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porte (1.) , ne sauraient ma convaincre; U« 1 
ceau de nitrate d'argent de tuois em cpiatw 
ligues de longueur et de* deux lignes de diamètre 
au moins, peut détruire plus d'un dpnt^pûuce 
caffré de chairs;, par conséquent^ inJtorwmipDÇ 
la* continuité du canal, et danser lieu à un 
épancbemeni d'urine, ouirrir les, ewps caver* 
neux et causer une héraoraagie terariMe;, et, 
eu, définitive,, aweneit une cicatrice dure et intr 
forme qui mettra le. plus grand obstacle au cours 
des urines. 

IL La itétention complète est à cnaindtre. Umdea 
grands vices du traitement qui nous occupe» est) 
de ne facilitée le passage^ de» ipsteumera àmw 
la vessie que quand il est terminé. Q& dârakui* 
l'épaisseur de l'obstacle? sans augmentée la lar- 
geur da son> ouventweç et. si,, dansi œt état: de 
cho6as , l'application de la bougie- armée pro* 
duit de VinikmnaatdojL, et qu'ud&ef séftenttaa 
complète sunvienney le qaAbéterism^ estibeaim 
coup, plus» difficile: quej dans; Votât ordinaux 
Sir Everari Home s'est trouvé pktsifettm fi>ik 
embarrassé par cet ajocideuty ce a été* dattrd'obfr 
galion de: pratiquer 1* ponction cfe la* vessie 
pour dpnner issue aurc urines* Il en cite sis 
exemptes* (a) 

(i),T, 1,5. 5e4. , 

(2) Voyez U II, p. 3i3 ; et t. III, p. 241. 
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III. Ou est suffit à faire une fausse* rmêe. Ou 
oe parvient dans là vessie qu'avec des instru- 
mens assez fleotiUep pour s adapter à k courbure 
4e F urètre , ou ayaal à peu près ht ferme de 
cette courbure. Un instruisent dro*t ne pénètre 
gu«je ati-dela de cinq pouces dans Fiwètre-; une 
sonde de gooirne. élastique , de moyenne g#os- 
saip, non. courbée, ne va pas plus avants à 
moiçs que ee ne sofe ckes des sujets qui ont été 
toès fréquemment sondés ; une g#os6& bougie 
çmpkstilfne ,' nop cocipbée», arrive jusque da«$ 
U wsqe; mai? ife faut l'introduire *vec beaucoup 
détenteur, et lui donner le temps de»se>ramoK 
Jir et de s'adapte® à la courbure d* canal. Si ofc 
i'intBoduifc avec trop de promptitude, elle but? 
a choq pouces, cinq pcuacefc et ou quart, eonme 
la sonde droite^ et comnae/elie aossj» * àé termine 
de liai douleur. B résulte. 4e» ces faits. qWuh< in- 
strument droit et inflexible , armé de caostwfoe, 
pousse dans. Vufètre, ferait up tr^» au, bas d& 
kcoiiflbiice.de> ce caaal T et se frayerait' une route 
vers l&rcctum; qu'uife sonda^ de gomn^e ebsti'- 
que, également armée, aurait beaucoup de» pno* 
pensîoq à suivre la même route, elquuoq grosse 
bong i p emplastiflufi en aurait aussi , mais. L un 

«QMr&4çgre.. °^ ^JojRifi-mfe-çQwiçaje jwt de 

danger ^1* bougifr wmfe m çQwrbwe çQpy^r 
nable , et l'on doit facilement sentir que Lapy 
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plication peut être faite sur là paroi postérieure 
de l'urètre , auprès du rétrécissement , lorsque 
ce dernier est à la courbure. Quand le caustique 
se sera écarté de la bonne voie , l'opérateur , 
croyant toujours agir sur le rétrécissement, 
poursuivra sa route, car aucun indice ne peut 
l'éclairer; et, comme l'a très judicieusement ob- 
servé uu des malades d'Éverard Home, l'appli- 
cation dé la bougie armée est une opércUionfaite 
dans les ténèbres , et V opérateur le plus habile 
peut parfois y être trompé \(i). Quant à moi, 
ayant égard à l'activité du caustique employé, 
je suis convaincu qu'on a fait une fausse route 
quand on a été obligé de faire cent, deux cents, 
quatre cents, et jusqu'à douze cents applica- 
tions sur le njême sujet. Un tel afcus d'un moyen 
aussi énergique est vraiment épouvantable; et 
en admettant même, contre toute probabilité, 
qu'on ne se fût point fourvoyé dans de pareils 
cas, le passage répété du caustique dans l'urètre 
aurait tellement désorganisé les tuniques de ce 
canal, qu'il n'aurait plus que les propriétés d'un 
conduit artificiel. r l. . 

On peut encore faire une fausse, route par une 

(1) It is an opération in ihe dark , and the mosl skiljul 
ûperator majr sometimes be mistaken. Home , t. II , 
p. 202. 
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autre cause , que sir Everard Home a indiquée 
avec beaucoup de franchise : « La bougie ar- 
w mée , dit-il , détruit plus la partie inférieure 
« du lieu où on l'applique que la partie supé- 
« rieure, parce que le caustique, dissous durant 
« l'opération , se porte sur la première. La partie 
« inférieure 7 du rétrécissement sera donc dé- 
« truite la première ; et , en continuant l'usage 
« du caustique, on peut causer une perte de sub- 
it stance trop grande aux parois de F urètre , et 
« pratiquer une fausse route au-dessous de la 
« route naturelle » (i). Cela arrive particulière- 
ment dans le cas où l'on est obligé de faire un 
grand nombre d'applications pour détruire le 
même rétrécissement. On trouvera un cas re- 
marquable de ce genre parmi ceux que je cite à 
la fin de cet ouvrage : le malade s'adressa à moi 
avec une fausse route encore assez profonde , 
quoique depuis plus.de vipgt jours il eût cessé 
de se soumettre à l'application, non de la bougie 
armée , mais de la sonde armée ; car c'est au bout 
d'une sonde de gomme élastique qu'on avait im- 
prudemment fixé le caustique . 

IV. Hémorragie. Il survient quelquefois, du- 
rant le traitement par la bougie armée , un écou- 
lement considérable de sang par l'urètre; ce 



{1) Home s treatise , t. II, p. 3aa. 
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liquide sort par un jet continu , et la quantité 
qui est évacuée de la sorte s'élève souvent à 
plusieurs pintes. Le malade éprouve des lipo- 
thimies, des syncopes plus Ou moins p^okm- 
gées , et parait être sur le point de perdre la 
vie avec le reste de son sang ; une hémorragie 
aussi copieuse ne peut venir que des corps ca- 
verneux ouverts par le caustique* 

Sir Éverard .Home assure qu'aucun individu 
n'a succombé à cet accident > qu'il considère 
comme peu grave. Le fait suivant prouvera 
combien il le redoute peu , et combien il prend 
peu de précautions pour l'éviter ; « Quatorze ap- 
« plications furent faites sur ce rétrécissement 
« avant que la bougie pût passer au-delà; une 
« hémorragie survint , et fut si considérable , 
<Y qu'elle abattit presque le malade { raihefr ktWfr 
« red fùm). Comme la bougie ne passait point 
« avec facilité, te caustique fut appliqué de ftou- 
« veau, ce qui causa une douleur assez vive, 
« mais qui se dissipa bientôt. Ayant passé la 
« soirée dans un appartement ehaud , le makdfe 
a se rendit à pied ches lui par uû temps froid, 
« le thermomètre étant au-dessous de 3ô° Fâh- 
« reinheit (o de Réaumtir)» Cette iftoprudenee 
« rappela l'hémorragie , laquelle continua pen^ 
« dant plusieurs heures, et fut suivie d'une ré- 
« tention complète d'urine, qui céda, de même 
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ipqtoe rirémtifrragîe*, dans te ootfrs -de là jour» 
«aée »r(i). Certes, dans -ce cas 1 imprudence «st 
xttoias imputable au malade <juW médecin , qui 
a la témérité d'ukrérer derechef une partie par 
laquelle une hémorragie considérable vktttde se 
faire, Lç résultat ééicette conduite imprudente 
ne pouvait être douteux; une iaémftOrrdgt^ nou- 
velle devait en être la conséquence. 

La perte de sang n'est point le sent résultat 
ficheux de l'accident qui nous occupe; une par- 
tie de ce liquide remonte dans la vessife, où, 
mêlé aux urines* il forme un caillot dontl'ex* 
pakion devient très difficile ; de là naît une ré- 
tention complète dorme, quelquefois très opi- 
niâtre. Home 9 <pii considère ràéinorragie comme 
si peu dangereuse, n'ignore point cette circon- 
stance, -et il a même fak des expériences pour, 
l'éclairer. 13 résulte de ces expériences, qu'en 
mêhat «du sang chaud et de l'urine, ces deux li- 
quides forment, an bout d'un quart d'heure, 
une masse ou caillot solide; et qu'en > versant 
trois ibis pat jour de l'urine nouvelle dur cette 
masse f elie n'^st entièrement dissoute qu'au bout 
de vingt jours. 

Home donne le conseil de tenir le malade 
dans un calme parfait, et d'abandonner l'hémor- 

(i) Home* s treatise, t. II» p* 4?°- 
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ragie à elle-même. Il cite un cas dans lequel la 
vessie fut entièrement remplie par le sang , parce 
qu'on avait exercé sur le périnée une compres- 
sion qui avait empêché ce liquide de s'écouler 
librement par l'urètre, (i) 

V. La maladie peut renaître plus terrible > plus 
intraitable*. Quand la cure d'une rétention d'u- 
rine ne nécessite que six, huit, dix applica- 
tions de la bougie armée , je suis porté à croire 
que le malade est bien guéri, parce qu'on n'a 
pas fait une grande perte de substance , et que 
. la cicatrice ne sera ni très dure , ni très éten- 
due ; mais quand on a fait vingt , trente , qua- 
rante , cinquante applications et plus , je suis 
persuadé que la maladie renaîtra plus terrible, 
parce qu'une cicatrice dure, inégale, inflexible, 
remplacera une portion des parois souples et 
flexibles du canal. C'est une chose bien connue 
en Angleterre que le traitement d'un rétrécisse- 
ment de l'urètre, qui a déjà été soumis à l'ap- 
plication de la bougie armée, est beaucoup 
plus difficile que celui de tout autre rétrécisse- 
ment. Les moyens de dilatation sont à peu près 
nuls àur lui , et l'obstacle est tellement dur etj 
étendu , qu'il est inattaquable par la bougie 
armée. 

(i) Home 9 s treatise , t. III, p, 257. 
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On troutve, après le traitement par le caus- 
tique, des rétrécissemens d'une étendue pro- 
digieuse; j'en ai traité un qui avait dix -huit 
lignes de longueur, sur lequel les moyens les 
plus puissans de la dilatation étaient sans effet , 
et donnaient lieu à une rétention complète d'u- 
rine. Il est probable que les sujets sur lesquels 
on rencontre cette fâcheuse maladie avaient, 
avant le traitement par le caustique , plusieurs 
rétrécissemens très rapprochés l'un dé l'autre, 
et que la bougie armée, gênée dans son passage, 
a détruit plus ou moins complètement les parois 
de l'urètre, depuis le premier jusqu'au dernier 
rétrécissement. 

Tels sont les inconvéniens que présente le 
traitement par la bougie armée; la méditation 
des faits rapportés par les auteurs , par sir Eve- 
rard Home lui-même, en donne des preuves 
incontestables. Je terminerai ce qui a rapport 
à cette méthode par l'exposé succinct de l'une des 
observations rapportées par ce dernier auteur, 
laquelle réunit la plupart des accidens qui tra- 
versent le traitement par la bougie armée. 

Un homme , âgé de trente-deux ans , se pré* 
senta à Home pour être traité d'une rétention 
d'urine : ce chirurgien reconnut un rétrécisse- 
ment à deux pouces dix lignes (trois pouces an- 
glais) du méat urinaire. Il le détruisit avec la 

12 
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bougie armée, et rencontra un autre rétrécis- 
sement à cinq pouces et demi. Il y appliqua le 
caustique; mais, après la seconde application , 
le malade se trouva dans l'impossibilité dte rendre 
une seule goutte d'urine. Un lavement, conte- 
nant quarante gouttes de teinture d'opium, fat 
administré dans la soirée; vingt gouttes de la 
même teinture furent prises dans un breuvage 
à minuit , et vingt autres gouttes à deux heures 
du matin. À sept heures, le malade n'ayant 
point encore uriné, les accidens étant de plus 
en plus formidables, et l'introduction d'un in- 
strument quelconque impossible par l'urètre, la 
ponction de la vessie par le rectum fut prati- 
quée. Il sortit par la canule une grande quantité 
d'urine 9 le malade fut soulagé, et les accidens se 
calmèrent. 

Le second jour, un peu d'urine passa par ' 
l'urètre ; le malade eut un accès de fièvre ; la 
nuit du troisième jour fut agitée; le quatrième, 
la bougie armée fut derechef appliquée , et la 
canule causant des douleurs fut retirée. Après la 
cinquième application, le rétrécissement fut dé- 
truit; on en trouva un troisième à six pouces et 
demi ; on y appliqua la bougie armée : « Ce qui, 
ce dit l'auteur, détermina un gonflement au péri" 
« née, qui dura pendant plusieurs jours, mais 
(c sans empêcher le passage des urines, dont le 
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« cours ne fut point interrompu ensuite, quoique 
« le dernier obstacle ne fut point détruit au bout 
« de trois mSîs , bien que pendant tout ce temps 
« la bougie armée eût été appliquée tous les deux 
a ou trois jours. » (i) 

Toutefois la santé du malade se détériora à 
tel point, sous l'influence de ce traitement, 
qu'on fut obligé de l'envoyer à la campagne , 
afin qu'il reprît de nouvelles forces pour conti- 
nuer le traitement dans le printemps suivant. 
Mais le malade ne revint que dans le mois d'oc- 
tobre. ((Tous ses maux, dit l'auteur, s'étaient 
considérablement accrus, notamment les ef- 
forts d'expulsion, qui étaient constans et ex- 
cessifs. » 

« L'emploi de la bougie armée , continue 
(( Home, augmenta évidemment toutes les souf- 
« frances du malade , sans amener le plus léger 
((avantage; les parties paraissaient avoir acquis 
« trop de dureté pout* que le caustique pût avoir 
(r aucun effet sur elles. D'après cette opinion, 
m ayant persévéré dans l'usage du caustique jus- 
« qu'au commencement de décembre ( deux 
«taois; cinquante ou soixante applications), 
«je pris une forte sonde de fer pointue {tape* 
« ring at the end to a small point ) , et , au moyen 

(1) Borne 9 s treatisc , U II , p. 36o. 
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« du doigt indicateur introduit dans le rectum , 
«j'essayai de diriger sa pointe dans le rétrécis- 
« sèment. Cette opération ne causa que peu de 
« douleurs, et, pendant cinq ou six heures, le 
« malade urina avec moins de peine ; mais le 
« lendemain il y avait plus de mucus derrière 
«l'obstacle (ou mieux plus de gonflement et 
«d'irritation), et les urines étaient évacuées 
« avec plus de difficulté. Cette circonstance me 
<( détermina à n'introduire la sonde que tous 
«les trois jours. Cet instrument apportait tou- 
te jours le même soulagement pendant deux ou 
«trois heures, mais la maladie ne diminuait 
« pas. » 

Le 1 7 janvier , une tache noirâtre parut à 
l'orifice de l'urètre; le 18, le périnée était très 
tuméfié , la tache s'étendait sur le gland , et pré- 
sentait tous les caractères d'une escarre gangre- 
neuse ; le 19, la tuméfaction avait envahi le pé- 
nis. On fît au scrotum quatre scarifications qui 
donnèrent issue à deTurine; le 20, le malade 
demanda qu'on lui fit la ponction de la vessie, 
et cette opération fut pratiquée ; enfin, la fièvre, 
la diarrhée, ne quittèrent plus le malade, qui 
mourut le 29. 

A l'ouverture, on trouva les reins sains; les 
uretères trois fois plus larges que dans l'état 
naturel, la vessie très enflammée, racornie, 
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ses parois ayant un demi-pouce d'épaisseur. 

« La prostate était presque dans' l'état natu- 
« rel ; l'urètre , dans un pouce d'étendue , à 
repartir du véru montanum, était extraordi- 
« nairement large , et paraissait se terminer par 
w un cul-de-sac , dont les parois épaisses et en- 
te durcies avaient un aspect cartilagineux.' Des 
« recherches attentives firent découvrir une 
«petite ouverture conduisant dans une cavité' 
«ou petit abcès quon ne pouvait reconnaître 
« qu'en divisant les parties endurcies ; cette cavité 
« communiquait par la face inférieure avec Tu* * 
«rètre, qdi jusqu'à l'orifice extérieur était gah^\ 
égrené. » (i) ' ' 

Quoique l'auteur s'abstienne d'en faire «la re-' 
flexion, il est facile de Voir <Jue cette cavité, 
formée au milieu des parties* endurcies, etcbrii- 
niùniquant' par une large ouverture avec la 
partie antérieure de Turètre, éta# une faussé 
route pratiquée pai* la bougie armée. On né 
saurait trop loiier'la catideur de r îkùtëur qui 
cite de tels revers de pratique; et; sous ce rap- 
port, sir ÉVerard Home est bien digne d*ëloges : 
s il n'a cité que des* faits avantageux à sa mé- 
thode curative, dans son premier volume, il a 
&it connaître; dans les deux autres beaucoup de 

■*- .1 ■ ' à • 

(i) Home* s treatise,t. II, p. 372. 
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résultats aussi évidemment déplorables que celui 
du cas que je viens de citer ; et quiconque lira 
cçs deux volumes, avec attention, sentira quelle 
terrible responsabilité pèse sur le chirurgien qui. 
emploie la bougie armée. 

M. Whateljr a proposé de substituer à la bou- 
gie, armée des bçugies caustiques. Il fijit avec 
environ uu quart de grain de nitrate d'argent 
ex\ pp^dre , et quantité suffisante dp. jpucilage 
de gomme arabique , une pâte qu'il appliûuç à 
l'extrémité et un peu sur Les parties fetprale? 
d^une bougie; ordinaire (jupon the eptrewty <W& 
partljr upon the shoulders ofa çonympn bpugie)* 
Cette pâte, en se séchant, adhère fortement à 
la hpugie, et, dans cet état, pu pprte l'uty$ et 
l'autre dans l'urètre, jusque sur le rétrécisse- 
ment (i); par ce procédé, on pe risque poiflt 
de laisser un gros morceau de caustique d?n$ 
l'ijrètre; du reste, il a tous les inconvénient <fe 
la bougie armée. M. Whajtely n'en fait ijsageqme 
dftns le c^s où il np peijt passer WBP ^gçgîe ay- 
delà de l'obstacle ; lorsqu'il peut fraocbir cçlu^ 
ci, il a recoure à un autre procéda qu/ç nous ajr 
Ions e^rrçiner. 

1 - I \ ■ I il i . 1 . ( i ! ■ i f i il I p i l' l . i ■ l i i 

(i) An improved Method oftreating strie tores in the 
ureihra; bp Thomas TVhatefy , p. 8i . 
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Traitement par fa potasse caustique. 

Ce traitement consiste k appliquer une quan- 
tité donnée de potasse caustique dans la cavité 
même du rétrécissement. Pour cet effet , on 
commence par dilater un peu ce dernier, au 
moyen de petites bougies; ensuite on y applique 
le caustique- en question delà manière suivante : 
on introduit dans l'urètre une bougie dun vo- 
lume tel qu'elle puisse* entrer dans le rétrécisse- 
ment, en y étant un peu serrée? lorsque là 
pointe arrive sur le rétrécissement , on fait avec 
ftmgle une marque sur là bougie, h demi-poùce 
du méat urinaire. On pousse ensuite la bougie , 
et on la fait entrer un peu dans le rétrécisse- 
ment; on la retire aussitôt, et Ton faita son ex- 
trémité, et sur l'une de ses faces latérales , un 
trou d'une ligne- et demie d'étendue avec une 
grosse épingle; on phfcceidaos ce trou un mor- 
ceau* de potasse caustique gros comme la moi- 
tié d'bno petite tête d'épingle, et, sans le cou- 
vrir entièrement, on ramène* un peu dé cire sur 
ses 'bords, de manière à le maintenir en place; 
on remplit le reste du trou- avec de Taxonge, et 
l'on; recouvre. aussi le caustique avec cette sub- 
stance, afin d'empêcher qu'il ne touche l'urètre 
avant d'arriver au rétrécissement. 

On trempe la bougie dans l'Huile , et on l'in- 
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troduit avec rapidité : « Quand elle a atteint la 
«partie antérieure de l'obstacle, dit M. Wha- 
« tely , on Ja laisse en place- pendant quelques 
«secondes , afin que le caustique commence à 
« se dissoudre; on la pousse ensuite dune ligne 
«et demie , puis- on 1^ laisse en place pendant 
« une ou d^eux secondes, après quoi on pousse de 
« nouveau la bougie jusqu'à ce qu'elle soit enga- 
«gée dans l'obstacle. L»a sensation qu'éprouva 
« alors l'opérateur lui indiqué en général que la 
«bougie. a fait ce pas,; mais, il doit derechef 
« avoir recours à la marque faite sur le corps de 
(c la bougie; cette maifque devant généralement 
« se trouver près de l'priGçç de l'ui&tre, quand 
«la pointe de la bougie a entièrement franchi 
« l'obstacle. , t . ' v 

« Lorsque ;la bougie a franchi le rétrédsse- 
« ment, continue Wh^ately , on doit aussitôt: la 
« retjrer doucement jusqu'au devant de l'obstacle, 
« puis l'introduire dans, ce dernier une seconde 
« foiç, très doucement et sans arrêter, et l'on 
« répète cette manœuvre une ou deux foiâ encore 
« avant de finir l'opération, qui,en to^t, doit du- 
« rer deux minutes environ (1). » Oa rôcom*- 
mence cette opération , tous les sept jours, jas^ 
qu'à ce que le traitement soit terminé. 

(t) TVhateiys work , p. 41-42. 
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Cçtte méthode de M. Whately me paraît tout- 
à-fait défectueuse : i\ Le caustique qu'il emploie 
agit avec beaucoup plus de lenteur que le ni- 
trate d'argent ; il se liquéfie très promptettient, 
et, en se mêlant à l'huile, à la graisse et aux 
humeurs de l'urètre, il perd toute sa forée; de 
plus, il agit avec lenteur, comme son emploi 
dans 4a chirurgie le prouve chaque jô&r» ' La 
quantité de caustique dst d'ailleurs trop petite. 
Voici les signes, que: M. Whately donne comme 
représentant le volume du morceau de potasse 
à employer • ; . J'ai, pris un: niorceau de ' piterro 
à cautère .du volume du plus gros de eesipojnis; 
ayant humecté 'une petrte retendue : de la pfeau 
4e mon avaht-bqas , j3y .aiippipliqué fie: caustiqiie J ; 
en, le mêlant à un £eu d&xonge et à; tni pe» 
d'huile, j'ai laissé séjourner le tout pendant 
cinq mirmtes ; je oi'aî éprouvé aucune deufeuTî^ 
et ilà; petni dek p*rtie soumise ai ï^xpéri^nce 
n'a pas» chaûgé> de couleur. Ji ai (répété qe Me ext- 
périence avec ;la potassé tpnij^e^â^e^irit-de- 
Yin,(>ét-lè résultat a éfcéile mêmevrll estbddnd 
probable qu'en suivant la méthode de.Mv ; W^ 
fcly cNfr cautérise très peuf le/ i?étrecis9emeqt. 
Charles .BeH cite un cas qui le prouve* : il trai- 
tait par J& jetasse. caustique job. rétrécissement 
de l'urètre , chez un homme qui mourut d'i^ne 
maladie de poumon; il en { fit l'ouverture,. et ne 
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trouva aucune tcace dé l'action du caustique : 
h No spot ,. no abrasion ,• no slough were to be 
« seen , the bridle of the stricture reroained 
« scharp and fine* (i) » 

a°. Le procédé opératoire est informe, et doit 
souvent manquer son but. M. Whately applique 
le caustique avec une bougie emplastique , et il 
veut , quand cette bougie est ramollie par là 
chaleur du canal, la faire tour à. tour entrer t et 
sortir de l'obstacle , en la .poussant et en la iretir 
rant d'une ou deux lignes; il emploie pour cet 
objet, de petites, bougies! tellement fines, que 
quelquefois) elles, présentent à peine as&ete de 
surface pour qu'on puisse y faire le trou qrçi 
doit recevoir le qau^tique. T7qe J pareille) bougie, 
soumise à une obatani de 3a*» de Réaumur, n'a> 
plus au qu ne consistance, çt se replie au moindre 
eflbi*. D'ailleurs .enfikra-tt-on tpqjooro assez à 
' temps lf rétrécissement j pouf que le • caustique 
ne eoifc point entièrement 'dissous >&va«t> d'y^efr» 
trttrîHBf* Whateljssqt bien lej contraire; «np^ 
lant d'un cas particulier^ il dit : « La bougie 
«♦qui portait le caustique étant trop gposs* pouq 
bipasser l'obstacle, touf le caustique fat dépensé 
« auî devant deujederqier (s). » Oti conçoit que 
- ii: ) "' ■ f ' 1 , : ' ■ ■ :; — ■ 1 ■ » > > ■ - i — >— ^ — - 

(t) Ch. Bell's treatisé,$:35 1 . 
"(2) JVhaicfy's workj p. 4g.- 
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ççln 4ftit arriver souve#f;; on sait aorcbtien la, 
pQt^sse caustique e& sojjiblej or, quaudelle 
aer* e# partie fqadije, elle sen* fprf à faire. <1ms, 
le trou.de la bougie; et qui l'empêchera d ? en 
sortir? Ep admettant même qnç M. WbateJy 
atteignit le but qu'il se propose par son procédé* 
opera^ire , açm trait eiï^ntserfùt vraiment du ne 
lp9^^pr#r?rj{ftntPi U«afi&qu'i)|i* application 

P^rsenaaiftg. , . 

CHAPITMIV- 

TRAITEMENT MODIFIÉ. 

Tous lps moyens que . Ion a opposés aux ,vé+ 
tréfsissem^n^ <Je l'urètre, nous sont maintenant 
connus, et nous, voyeas, que trois açenfronrar* 
tifia ont été employés d'une manière un pe*x£é- 
rçétale, savoir : les. bougies eçiplastiques < tes 
sondes é} la bougie armée. Avec ks bougies «m- 
plastiques, noué avons un ^aifeementlongv 
douloureux, incertain , et en définitive, une 
cure palliative. Avec les sondes, nous avons Us 
douleurs, Les dapgefrs de Ja premier^ mtrpdue* 
tioa, le supplice, de porter dans J'uBeUe, jfcur 
et nuit, pendanJt six. semaines ou deux naois , 
un corpe dur et irritant, et après ce traitement, 
le; plus douloureux de tous, nous n obtenons 
encore qu'une cure palliative. Ayeç la bopgie 
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armée , nous avons à craindre des accidens plus 
ou qioîns graves; nous obtenons parfois une 
cure durable , mais parfois aussi la maladie re- 
naît plus terrible, et Ton peut justement dire 
qu'avec ce traitement l'on joue à quitte ou 
double. 

L'art de guérir en restera-t-il donc là sur cet 
importait sujet, et serons-nous toujours réduits 
à introduire à tâtons une sonde ou une bougie: 
dans l'urètre , ou à ,y porter, spns plus de dis- 
cernement , un agent destructeur ? 'Que les efforts 
infructueufc de nos prédécesseurs ne noua dé- 
couragent point; écartons-nous des sentiers bat- 
tus, sortons de l'ornière dp la routine r envisa- 
geons le sujet sous d'autre» faces, et peut-être 
verrons^nons luire une» ciarté nouvelle. 

Commençons par fixer le buÇ que nous* dé^ 
voto$ atteindre ; établissons des- indications , 
nous - essaierions après . de les remplir.* Que de- 
vous* nous Satire pour obtenir la cure radicale 
d'un rétrécissement de lorètre^? Devons-nous 
tout simplement dilater lèpouit rétréci dp ca^ 
iwily plusi qujôn. ne L'a fait jqsqnfà ce «jour, et 
mettre de nivfeau lès parties malades et les par- 
ties saines ?^ En remplissant cette indication V 
nous ;n'aiiw>nfi) fait; que ,pem de choses pour la* 
cure , si «eus ne détruisons la disposition mor- 
hifique des parties rétrécies; taot que cette dis- 
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position persistera , la maladie aura de la ten- 
dance à reparaître. Or, par les corps simplement 
dilatans, nous écartons de force les parties ré- 
trécies, mais nous laissons leur organisation 
morbide intacte. Cette indication ne peut donc 
suffire , et le traitement, pour être parfait , doit , 
je pense , être basé sur cette double indication , 
Détruire la disposition morbide des parties qui 
forment le rétrécissement, et les mettre de niveau 
avec l/s reste du canal. Or, si nous détruisons les 
parties qui constituent le rétrécissement, et que 
nous obtenions une cicatrice mince , souple , 
élastique, aussi large que le* canal dans l'état 
sain , nous aurons , je pense , atteint le but ; 
ainsi nous devons nous proposer de détruire le 
rétrécissement par une perte de substance , et 
d'obtenir une cicatrice de quatre lignes de* dia- 
mètre. 

SECTION PREMIÈRE. 

De la destruction des rétrécisserhens , et des 
moyens de Vopérer avec précision. 

Nous pouvons remplir la première partie de 
l'indication précitée au moyen des caustiques; 
car , en détruisant les parties malades , ils mo- 
difient aussi leur vitalité; et l'un des plus sûrs 
moyens de faire cesser la sensibilité exaltée ou 
vicieuse d'une partie enflammée, est d'y appli- 
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qner tin caustique. Des faits sans nombre éta- 
blissent ce principe. En effet, nne ulcération est- 
elte le siège de vives douleurs , et peu disposée 
il la cicatrisation, on la cautérise légèrement; 
la sensibilité morbide disparaît; et l'ulcération 
se cicatrise bientôt ; des chairs baveuses , fon- 
gueuses , recouvrent-elles un ulcère , on les cau- 
térise légèrement avec le nitrate dVgent : eïles 
s affaissent , se resserrent , et cela est' moins du 
à la perte de substance qti'à une modification 
particulière imprimée à la vie de la partie ma- 
lade. Une dartre ckuse-t-eïïe dès démangeai- 
sons vives» insupportables , oh la cautérise lé- 
gèrement, et les démangeaisons cessent, etc. 
Tous ces faits démontrent , d'une manière non 
équivoque , que les caustiques ont sur les parties 
malades une double action : par l'une , ils dé- 
truisent ces parties , par l'autre, ils les modifient, 
font cesser la disposition morbide qui les affecte. 
Nous avons besoin de ce double effet dabs le 
traitement des rétrécissemetis de l'urètre ; car 
ils présentent tout à la fois des parties superflues 
et une vie insolite , ufte sensibilité morbide bien 
prononcée. 

Mate cet agent précieux, dirâ-t-bn, applique 
au traitement des fétrécissemens de l'urètre, 
est plein d'inconvénient et de dangers ; les in- 
convénients, les dangers n'appartiennent point 
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à l'agent, mais bien -à fa mstnîèvé dont on rem- 
ploie ; les caustiques sont pour l'urètre ee qu'ils 
sont pour les autres parties du corps ; seulement 
on maîtrise , on borne à volonté leur action pour 
ces dernières, et on ne le fait pas pour l'urètre ; 
et si nous parvenions a le faire, l'exception ne se- 
rait plus présentable» (i) 

Le caustique, pour être appliqué le plus avan- 
tageusement qu'il est possible sur un rétrécis- 
sement de l'urètre , devrait ne toucher que ce 
rétrécissement, le toucher de dedans efe dehors , 
dans toute son étendue , et n'intéresser que là 
partie qui forme obstacle au cours de l'urine. 
Par exemple > pour le rétrécissement Héprésehté 
planche I, figure 4> l'indication serait de cauté- 
riser le trajet compris entre les lignes a a, du 
eentre à la circonférence , sans intéresser les 
parties saines du canjd b c. Pour le rétrécisse- 
ment représenté figure 5 , l'indication Serait de 
toucher le trajet a a supérieurement > sans inté- 
resser la paroi correspondante d et le canal b c > 
et de même pour le rétrécissement figure 6. 
Pour cela il faudrait, avant de commencer l'ap- 
plication du caustique, Reconnaître ou est le lieu 

(i) On applique avec beaucoup de succès les caustiques 
les plus actifs sur Ses organes plus sensibles et plus déli- 
cate que Turètre, sur les yeux, par exemple. 
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et la paroi qu'il faut intéresser; ainsi il faudrait 
savoir que l'on doit toucher également tous les 
points du rétrécissement pi. I, fig. 4; qu'il faut 
particulièrement toucher la paroi supérieure du 
rétrécissement, fig. 5, et la paroi inférieure du 
rétrécissement , fig. 6 ; qu'il faut toucher le pre- 
mier dans l'étendue de trois lignes , le second 
dans l'étendue de deux lignes , et le troisième dans 
celle d'une ligne. Enfin , après avoir reconnu 
ces diverses dispositions, il faudrait avoir un 
procédé opératoire propre à remplir les indica- 
tions qui en découlent. Je pense être arrivé à 
ces résultats. 

Il est important de reconnaître d'une manière 
précise à quelle distance du méat urinaire le ré- 
trécissement qu'on se propose d'attaquer existe. 
Pour cela il faut explorer lé canal avec une bou- 
gie ou une sonde de moyenne grosseur, afin 
qu'çlle puisse passer facilement dans les parties 
saines du canal, et quelle soit retenue parle 
premier point rétréci qu'elle rencontre. On se 
sert habituellement d'une bougie emplastique 
à laquelle on fait, avec l'ongle, une entaille 
près du méat urinaire. J'emploie pour cela une 
bougie creuse de gomme élastique , n° 6 , sur 
laquelle j'ai fait tracer les divisions d\\ pied ; eu 
introduisant cette bougie, je vois toujours de 
combien çlle a pénétré dans l'urètre : et , quand 
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elle s'arrête sur un rétrécissement je reconnais 
■ au premier coup d'oeil que, ce rétrécissement est 
à tant de pouces et tant de lignes du méat uri- 
nairè , et j'en prends note. 
. Ayant acquis cette première donnée f j!en re- 
cherche immédiatement une autre , c' est la si- 
tuation, de l'eurent ure du rétrécissement; pour 
ceja , je prends l'empreinte de ce rétrécisse- 
ment; je me procure en» relief la figure de son 
extrémité antérieure. Je^ me sers pow cet effet 
de l'instbument suivant , auquel je donne le 
nom -de, sonde. exploratrice : j'ai deg sondes, 
n°, 8 y g> io,< ouvertes des deux bouts, sur les- 
quelles! la division du pied est tracée; l'ouver- 
ture, antérieure de. ces mondes doit être de. ûtoitié 
moins' grande que l'autre : je prends un mor- 
ceau de soie plate, à tapisserie , j'y. fais plusieurs 
noeuds que je trempe dan» deJa cire fondue, 
et j'arrondis cette cire comme on le .voit repré- 
senté datns la fig. 7^ pU I* Je passe , au. moyen 
d'un cordonnet, cette soie dans la sonde , en la 
faisant entrer; par l'ouverture la plus large; ar- 
,rivé a l'autre ouverture, le bourrelet formé par 
,les noeuds chargés de cire est retenu, tandis 
que la soie passe, et forme à l'extrémité de la- 
.sonde .un pinceau de duvet très fin et très fort 
( voyez $ Â f , fig. 8 ). Ou encore je passe le mor- 
ceau de soie plate à travens quatre petits trous 

i3 
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placés près de l'extrémité de la sonde /je les 
réunis en les nouant ensemble , et je les épar- 
pille ensuite en forme de pinceau {voyez fig. §). 
Je trempe ce pinceau dans un méfcangç fait 
avec parties égales de cire jafcne , : dcdiichjhim , 
de poix de cordonnier, et de résine; j'en mets 
une quantité suffisante pour que, étant ar- 
rondie, elle égale le volume de la sonde; je 
laisse refroidir cette cire à mouler, je la ma- 
laxe entre mes doigts, 'puis je la rente sur un 
'corps poli. Je coupe eettè espèce ' ; dè bougie 
•ajoutée à la canule de gonhme élastique,' à deux 
lignes de l'extrémité de ^cette dernière , et j'ar- 
rondis la cire comme le bout d'une soiide.( voy. 
pi. H, fig. i ). D'après ces dispositions, la cire 
à mouler, mêlée apx fil&mëns de soie, fait corps 
*veeeux, et ne peut^'en détacher. Je porte dans 
tFurètre une de ces sondes; arrivé sur le rétré- 
cissement, je laisse l'instrument en place pen- 
dant quelques instans, afinrque la cire ait le 
temps de se réchaufferet de se ramollir, après 
quoi je pousse la sonde; ! la cire se trouvant 
alors pressée entre la sonde et le rétrécissement, 
remplit toutes les anfracttiosités de ce dernier, 
pénètre dans son ouverture, et se moule, en un 
mot, sur les formes qu'il présente (w/. pi. II, 
-fig. 6). Je retire la sonde avec précaution, et je 
trouve à son extrémité la forme du rétrecisse- 
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ment (voy. pi. II, fig. 7. ). Si la tige de cire e e % 
fig. 7, qui est entrée dans le rétrécissement, 
est au cehtre du bloc de' la même matière qui 
termine la sonde , je sais que les parties sail- 
lantes qui forment l'obstacle sont également 
réparties autour de l'ouverture, et qu'il faut 
cautériser toute la circonférence de cette der- 
nière. Si cette tige est à la partie supérieure, 
je sais que le bourrelet qu'il faut détruire est à 
la partie inférieure ; si la tige est au contraire 
à la partie inférieure , je sais qu'il Vaut diriger le 
caustique sur la partie supérieure , et de même 
pour les côtés. Par ce moyen je puis toujours 
me procurer la forme de l'obstacle , reconnaître 
tous les changerons qu'il subit 'dans le cours 
du traitement; en un mot, apprécier aussi clai- 
rement ce qui se passe sur le rétrécissement dans 
la profondeur du canal, que si j'avais ce rétré- 
cissement sous les yeux. 

L'application de la sonde exploratrice de- 
mande quelques, précautions; il ne faut pas que 
le morceau de cire à mouler qui termine l'in- 
strument ait plus de deux lignes et demie de 
longueur; sans cela on pourrait en faire péné- 
trer une trop grande quantité dans l'obstacle 
où elle pourrait rester. Cela n'aurait d'autre in- 
convénient que d avoir manqué l'opération , et 
d'être obligé de la recommencer après que la 
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cîrè rètènàë aurait' 'été rejetée avec les urines. 
J ai éprouvé quelquefois <re petit contre - temps 
avant que je n'eusse perfectionné lé' procédé en 
question; niais depuis plus d'un an que je l'em- 
ploie comme je viens dé le décrire, et dans ce 
laps de temps , j'ai rarement été un jour sans 
rii'éh servir, je n'ai pas laissé six fois de la cire 
dans le canal. Il ne faut point pousser forte- 
ment là sonde exploratrice £ une pression très 
modérée, mais bien soutenue et sans secousse, 
est suffisante. LorsqiiWdpit prendre une em- 
preinte a cinq pouces et demi de profondeur 
et âiiidèià, il est souvent nécessaire d'imprimer 
à la sonde exploratrice une courbure conve- 
nable, aû'tïïoyen d'unAiahdrin de plomb, ou 
encore riïiéux, d'avoir i ainsi que j'en ai, des 
sondes de gomme élastique courbes (ï).-Qn peut 
se servir plusieurs fois de la même tire , en lui 
redonnant , après qu'on en a fait usage , la forme 
convenable; ,T (j 5 ' ; : ' •• 

Nous avons , sur l'épaisseur du rétrécisse- 
ment , les connaissances qui ftbus sont utiles ; 
nous avons besoin dé savôfr maintenant quelle 
est sa longueur, c'est-à-dire l'étendue qu'il pré- 
sente d'avant en arrière. Quiconque a introduit 

)(i) On en trouvera che& M. Lasserre, cloître Notre- 
Dame,, n° 4> de même que les divers instrumens de 
gomme élastique , dont je conseille l'emploi. 
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des bougies emplastiques dans un canal rétréci , 
a vu sur ces bougies, en les retirant, des rai- 
nures plus ou moins étendues, produites par 
la pression du rétrécissement. Ainsi nous pou- 
vons juger de la longueur d'un rétrécissement 
par celle de la rainure que porte une bougie 
qui a séjourné dans le canal. Partant dje; cette 
donnée, j'ai des bougies, de gomme élastique, 
fines et cylindriques^ que je recouvre de cire à 
mouler , de la manière suivante . : je prends 
quelques brins de soie plate , et je les trempe 
dans cette cire fondue ; je tourne cette soie , 
fortement chargée de cire, autour de la bou- 
gie, puis je roule cette dernière entre deux 
corps polis ; j'introduis une bougie ainsi, pré- 
parée dans le canal, je l'y laisse séjourner quel- 
ques instans , et quand je la retiré , elle porte 
une rainure dont l'étendue m'indique celle du 
rétrécissement ( voy. pi, II , fig. 2). Cette, ma- 
nière de reconnaître la longueur d'un rétrécis- 
sement n'est applicable que dans le cas où l'on 
peut passer une bougie k travers l'obstacle ; or 
nous avons vu dans le chapitre second , qu'il y 
a des cas où on ne peut le faire , et nous avons 
examiné les raisons qui s'y opposent. Voyons 
si nous pourrons triompher de cette difficulté, 
qui désappointe si souvent les chirurgiens et le* 
malades. 
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Ayant pris l'empreinte du rétrécissement, 
nous savons que son ouverture est au milieu, 
en haut, en bas, ou sur l'un ou l'autre côté; 
il nous faut donc un instrument au moyen 
duquel nous puissions à Volonté diriger la 
pointe de la bougie au milieu , en haut , en 
bas , ou sur les côtes , afin qu'elle se trouve en 
rapport avec l'ouverture de l'obstacle , et puisse 
y passer. 

Je me sers pour cet effet d'an instrument 
que je nomme conducteur,' c'est une soiuïe de 
gomme élastique, n° 8 ou 9, de huit pouces 
de longueur, percée dés deux bouts, et por- 
tant , comme tous mes instrumens , la division 
du pied(vcy. pi. II, fig. 3 ). Je ferme l'extré- 
mité antérieure de cet instrument avec un bou- 
chon de cire et de soie (voy. pi. II 9 fig. 4), afi fl 
que les humeurs de l'urètre ne puissent péné- 
trer dans l'intérieur du conducteur, et je mo- 
dèle ce bouchon de cire sur l'extrémité de l'in- 
strument, de manière à lui faire un bout uni 
et arrondi. Ayant huilé cet instrument , je Tin* 
troduis jusque sur l'obstacle; et je retire le Bbti- 
chon. Dans le cas où l'ouverture du rétrécisse- 
ment est au centre, le canal forme, dans le 
point rétréci , un cône tronqué , présentait à 
son sommet l'ouverture par laquelle la bougie 
doit passer. Or, mon conducteur forme égale- 
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mfintf un cène tronqué, ouvert à spn ex^repiite, 
et il répare de là que , quand le conducteur es$ 
appliqué contre l'obstacle , son ouverture se 
trouvé en rapport avçc celle de ce dernier , en 
sorte; qu'une fcmgie enfilç nécessairement l'ou- 
verture du rétrécissement, dès quelle franchit 
cejle du conducteur (vojr* pi. Il, fig. 8, et l'ex- 
plication ). Ajoutez à cela que la bougie ne peut 
ployer ni vaciller dans le conducteur, et vous 
aurez la certitude que l'introduction d'une bou- 
gie est toujours très faqle par ce procédé, quand 
l'ouverture de l'obstacle est au ceqtre. 

Quand cette ouverture est en haut, en bas, 
ou sur le côté, le canal fprrae bien dans le lieu 
rétréci un cône tronqué , mais qui ne présente 
-point k son sommet l'ouverture de l'obstacle; 
ainsi l'ouverture du conducteur ne se trouve-^ 
irait point en rapport avec elle, mais bien avec 
une partie pleine : le conducteur que je viens 
de décrire ne pourrait donc servir dans ce cas. 
Je me sers alors d'un conducteur qui porte laté- 
ralement, près dp $911 extrémité antérieure t 
une éminence plus ou moins forte (voy. pi. II, 
fig, 5). D'après cette disposition , l'ouverture 
du conducteur n'est plus au milieu du bout de 
l'instrument, mais sur If coté. Ayant reconnu , 
par la forme de l'empreinte, que l'ouverture de 
l'obstacle est en haut, par exemple, j introduit 
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mon conducteur, et je place en bas Téminénce 
qu'il porte à son extrémité; alors son ouverture 
se trouve en haut, et parfaitement en rapport 
avec celle de l'obstacle, en sorte qu'une bou- 
gie^, eh sortant de l'une , enfilé nécessairement 
l'a titre (voj. pi. H, fig. 10). Si, au contraire, 
l'ouverture de l'obstacle est en bas, je place 
rëminence du conducteur en haut, je 'la place 
à droite quand l'ouverture est à gauche , et à 
gauche quand elle est à droite; et de la sorte, 
je dirige à volonté la pointe de la bougie dans 
l'orifice du rétrécissement. Nous sentons ici 
toute la justesse de ces paroles citées par 1 eru- 
dit 1 et savant rapporteur de TÀcâdémie royale 
des Sciences : pouvoir -explorer- est une grande 
partie de fart ; car le moyen d'exploration que* 
jslY décrit jslus haut nous conduit à réduire l'in- 
troduction des bougies, opération naguère si 
incertaine et si hasardeuse, à des données mathé- 
matiques. 

Il faut que la bougie que l'on introduit par 
te procédé que nous yerions de décrire soit pro- 
portionnée au calibre du rétrécissement, afin 
qu'elle puisse 1 franchir u ce dernier sans y être 
trop serrée.' Ayant pris cette précaution , il ne 
faut jarriais employer la force pour introduire 
la bougie , mais : la ^pousser très légèrement ; car 
il ne s'agit point ici de vaincre une résistance. 
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Il ne. faut point presser 'te conducteur contre 
l'obstacle; car il pourrait rebrousser les chairs i, 
nteis le maintenir près de lui' sans» le pousser. SA 
suivant ces règles, je réussis toujours. • 

J'emploie ordinairement des bougies qui 
n'ont que dix-huit lignes de longueur (pi. II, 
fig* 9 et n), et je les fixe fortement sur un 
tube de gomme élastique taillé en biseap avec 
de hb soie cirée , au moyen de laquelle je forme 
un bourrelet qui s'arrête contre l'ouverture 
antérieure du conducteur, qui est moins large 
que son canal. Je fais r sur ce tube de gomme 
élastique, ou porte - bougie , deux marques j: 
Fane, qui se trouve à l'entrée du conducteur 
quand la bougie va en \ sortir par l'autre: bout, 
m'indique que la pointe de l'instrument est 
en rapport avec le rétrécissement ; l'autre mar- 
que, à dix-huit lignes de la, m'indique que la 
bougie est introduite. (Lorsque je veux . élargir 
un rétrécissement , j'introduis d'abord une bou- 
gie cylindrique bien arrondie à sa pointe, on 
elle est même un peu plus volumineuse que 
dans le corps , afin que celui - ci ne rencontre 
plus >de résistance, quand celle-là a franchi 
l'obstacle (voyez pi. H, fig. 9). Je retire immé- 
diatement cette bougie , et je la remplace par 
une a,utre de dimensions semblables jusqu'à 
son milieu; là elle augmente de volume jus- 
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qu'à son autre extrémité (tiofas pt« H , fîg. l i ). 
Dans l'introduction, cette bougie passe avec faci- 
lité jusqu'à son milieu : arrivé là , qu sent vtùt 
résistance ; cw peut alors pousser sans craindre 
de faire fausse route, car la pointe de la bou- 
gie a franchi l'obstacle, et la résistance que» 
éprouve a lieu sur les parties latérales de lahou- 
gie, qui distendent les parois du rétrécissement, 
Je fixe alors la bougie et le. conducteur ; je les 
laisse séjourner dans l'urètre pendant une demir 
heure ; et f si je le juge nécessaire aux progrès du 
traitement, je recommence l'opération le jour 
suivant* 

Ainsi , en employant ce procédé , nous pour- 
rons toujours placer une bougie chargée de 
cire à mouler dans l'obstacle 9 et conséquem- 
ment obtenir la rainure qui indique la lon- 
gueur de la partie qu'il faut détruire. Nous 
pouvons encore obtenir . cette connaissance à 
l'aide de l'instrument que je vais décrire. Cet 
instrument se compose d'une canule de gomme 
élastique n° i , terminée antérieurement par 
un bout en or (i) de six lignes de longueur; 
deux pièces mobiles, d'une ligne et demie 
d'étendue, font partie du petit cylindre d'or 

(i) L'ouvrier a choisi ce métal , parce qu'on le travaille 
avec plus de facilité que tout autre. 
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qui termine l'instrument , et son* fixées > à son 
extrémité antérieure, pafr deux charnières j ces 
deux pièces mobiles sont soudées par leur autre 
extrémité k deux petits ressorts, lesquels se 
réunissent sur un mandrin qui parcourt tout 
l'instrument, et le dépasse de deux ou troife 
Kgcies. D'après ces dispositions , les pièces *mo* 
biles étant rapprochées, forment, avec le reste 
de l'instrument , ira cylindre terminé par un 
bout arrondi; mais en poussant le petit man- 
drin, les deux pièces mobiles sont soulevées, 
et forment , à l'extrémité de l'instrument? un 
renflement cm tête de deux lignes de diamètre. 
Pour mesurer un rétrécissement ayec cet in* 
str liment, je porte un conducteur jusqne su» 
l'obstacle , et je passé l'instrument en question 
au-delà de celui-ci ; je pousse alors Ifc mandrin , 
les pièces mobiles s'écartent du corps de Fin-* 
strument ; je retire doucement ce dernier , k 
tête s'arrête sur la surface pôstériemre de l'bb* 
ftacle , tandis que l'extrémité du conducteur 
est appuyée sur la face antérieure de ce même 
obstacle : de cette manière, FesJ>aee compris 
entre- l'extrémité du conducteur et- la tête de 
l'autre instrument, indique l'étendue du rétré- 
cissement. Une échelle, de proportion, placée 
à • l'extrémité de l'instrunient qui dépasse le 
conducteur hors de la verge, me laisse voir au 
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premier coup d'oeil quelle est retendue de l'ob- 
stacle (voyez pi. III, fig. j, et l'explication de 
la planche (i)) ; je retire ensuite le mandrin; les 
pièces mobiles s'appliquent l'une contre l'autre, 
et je retire l'instrument. Je me sers rarement 
de cette manière de mesurer la longueur du ré- 
trécissement , parce <jue l'autre me suffit presque 
toujours . 

Nous avons maintenant acquis les' connais- 
sances préliminaires qui nous sont nécessaires 
pour appliquer le caustique d'une manière con- 
venable ; nous savons quelle est la partie qu'il 
faut épargner , et quelle est celle qu'il faut dé- 
truire, et dans quelle étendue il faut le faire; 
de plus, nous avons agrandi l'ouverture de 
l'obstacle; et si nous avions un instrument ap- 
proprié à la chose , nous pourrions à volonté 
détruire le rétrécissement dans toute son éten- 
due, en le touchant d'avant en arrière et de 
dedans en dehors*; nous pourrions, suivant le 
besoin, le cautériser circulairement , ou n'irf- 
téresser qu'une plus ou moins grande étendue 
de sa circonférence. L'emploi de l'instrument 
que je vais décrire, et que je nommerai forte- 

(i) Cet instrument, d'une exécution très difficile, a 
ete fait avec une rare perfection , ainsi que les instru- 
mens de platine et d'argent dont je parlerai plus bas, 
par M. Rétoré*, cour de la Sainte-Chapeile > n° 11. 
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caustique , me parait réunir complètement tous 
ces avantages. , ;:. 

Cet instrument se compose d'une cabule de 
gomme élastique très ' flexible , n* 7 qu 8 , de 
huit pouces de longueur (voyez pi. ÏII, fig. 2 ) , 
et d'une douille de platine de onze lignes de 
longueur, et de même grosseur que le tube de 
gomme élastique (voyez pL III, fig^3 ). Cette 
douille porte extérieurement dans quatre lignes 
d'étendue, un pas de vis, au moyen duquel 
elle peut s'adapter au tube de gomme élasti- 
que^ et foire corps avec lui ? k son' autre extré- 
mité se trouve une autre vis de deux lignes et 
demie d'étendue ; sur laquelle vient: se fixer 
une petite capsule (<voy ez pi: III,. fig.icïtë), ar- 
rondie à son extrémité antérieure ,; et paroée 
iFfcôn centre, pour laisser passer la tige cenr 
trdlè de l'instrtnttfent. L'intérieur ^de ^lai douille 
présente, dans la moitié de sa circonférence/, 
dèu* arêtes saillantes qui se, prolongent jus- 
qu'à ion' extrémité, -en laissant entre celles de 
chaque côté, et j sur deux points cKjrniétrata- 
mënt opposés , { aune partie vide quî forme, de 
bas en haut , une Coulisse. Un cylindre de pa- 
tine de dix lignes de longueur **< d'une ligne, de 
diamètre , supporté par une bougie de gomiae 
élastique, de huit pouces et demji de loft-* 
gueur, qui lui sert de manche (voyez ,pL III, 
%5), complète l'instrument* CecyUudrQ.de 
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platine porte > k cinq lignes de son ^trea^i^e 
antérieure , une goupille qui le dépasse d'un 
quart de ligne de droite et de gauche. À une 
demi-ligne au-dessous de cette goupille , il porte 
dans trois, lignes détendue, upe jrainurç profonde 
ayant à peu près trois quarts de lign£ de largeur. 
D'après ces .. dispositions , la tige représentée 
(pi. III, fig. 5) étant introduite dans la canule 
de gomme élastique (fig. 2), et la douille de 
platine étant solidement vissée sur le tube, lex- 
trémité du cylindre b , fig. ,5, dépasse, un peu 
l'extréimtft'xLeJa douille e, ,jSg. 4» cl npus avons 
l'instrument représenté fig. 6. Mais, si Ion 
pousse la tige , le peut eylindre de platine sort 
-de la douille,, et oosiis avons rinstrument re- 
présenté pj.) III, fig. 7. Alors la, r^i^ure J<f, 
fig./ 7 , destinée à recevoir le caustique , .parait 
au débets, son extrémité supérieure se trou- 
vant de ''niveau et même un peu recouverte 
par la (fouille de platine, qui termine. Je tube 
de gomme élastique. La capsule de platine 
ayant trois lignes de diamètre, ne pçut péné- 
trer dans le rétrécissement , et reste appuyée 
contre sa face antérieure, tandis que le petit 
cylindre de platine entre dans l'ouverture de 
ce mçme rétrécissement > pt y porte trojs< lignes 
de caustique que J'on dirige à voloptç en haut, 
en bas , ou sur* les côtés , et au moyen desquelles 
on peut çonséquemment cautériser un, seul point 
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de la circonférence T upetftlus ou moins grande 
étenduei, ou 'la toUlitétJe .cette circonférence , 
en faisant décrire des mouvement plus ou 
moins grands à rinstrinbept. Prouvons -le par 
dts. exemples. .> 

Admettons que nous avons reconnu/ par l'ex- 
ploration du canal, qu'il existe à cinq pouces 
de. ^profondeur un/ rétrécissement -de deux lignes 
détendue, dont, l'ouverture est au centre. Le 
porte-caustique étant huilé et fermé, nous l'in- 
troduisons dans le canal; il rencontre, à cinq 
ponces de profondeur , < une résistance/ * et la 
niar^ue qui indique cinq pouces se trouve > à 
IWifice f extérieur de IWètPe. Nous faisons alors 
décrire un quàTt de cercle à la tige intérieure , 
et nous la poussons* en avaAt ; le cylindre 4 garni 
de oukique , 'sorti dé sa gaine , et pénètre dans 
l'obstacle; (woy. ipl.» ffl,' fig, 8 ). Comme il est 
utile ici de cautériser ce>^krnier dans towte sa 
circonférence, nions faisons tourner doucement 
l'instrument suit «son axe, en* le poussait légè- 
rement, de manière à ce^ qu'il n'abandonne pas 
^obstacle. \kxh bout d'une • minu te nous retirons 
la tige intérieure, le caustique rentre' dans sa 
gaine, ? et nous 6tons> ïinstmiment. Dans cette 
opération le caustiquq , • en allant et efl reve- 
nant, n'a -point touché; les parties duncanal an- 
térieures i l'obstacle j ii a touché ce dernier 
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dans toute son étendue, datant en arrière* et 
de dedans en dehors. Quand i'escàrre sera déta- 
chée , le canal se trouvera élargi , idaits le point 
rétréci , de. toute l'épaisseur des. partie^ que le 
caustique a frappées de mort. ( JPo^.rpL III : ; 
fig. 8 , 9.^: 10 et t ^ qui montrent le rétrécisse- 
ment -après les première, seconde- et troisième 
applications. Jjes Jignés ponctuées ètu les ha- 
chures indiquent les parties .détruites par le 
caustique.)- .-t .'. ' . ■ • **ui -j*. nu' •*..*•» 

Si ïe bourrelet qfeî ferme) l'obstacle , et qu'il 
faut détruire,! se? trouve à ii partie ; supérieure , 
jhkis ti&tradutsoas le » portei-i Rustique) de k 
métoe. : rnatifièfe^ no«s diflgeous la rainure !q*i 
pontiêot J* caustique >ei\ baub, jet. nous àiséris 
toouvçir lanstruitoçiMiijde droite eu4 ei; ig au< * e ^ 
en luiiawaatidécrii-e îUix detniioerçle .^cfolemeat 
De lii sorte „ • le fcaujUique. détruit la paroi ,sa- 
frért&we du lieu rétiréeiv sans intéresser l'hifé* 
rœure^inàyi f\- III, fig, La f i<3-> *4 et -*&)•&) 
au contraire », la partie qu ! il faut idétr«ire;est «L 
b^p r »Oii>s 4il:igeonflt le caustique de de côté; si 
£lle,èst à droite ,: nous* le poïtoas à f droite ; e» *&& 

•pr<M|ttta*Qn.t;/; -;:j,«* ';;!;,-> I , '/ninrsî: : 'î ■' 

. I^es.eflfets du (Caustique, appliqué dç i*#tt« 
manière; sont vraiment, prodigieux ;' dès le; jour 
wèrne, quand il i£ya qu'on (rétrécissement, 1« 
roafed* , ;sau$; rewlre $jes- f urines ïpar ,tia jetjplus 
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gros, çprouve moins de douleurs en usinant, 
et 'l'on en sent facilement la paison : la surface 
intérieure du rétrécissement , qui est douée 
d'une si grande sensibilité , n'existe pliis , et lès 
urines, en traversant l'obstacle, passent sur une 
partie morte au lieu de passer sur une partie 
très sensible et très irritable. Le surlendemain, 
l'escarre se détache, et le malade, à sa grande 
surprise , urine par un jet gros comme une 
plume de corbeau. Une seconde application, et 
au plus une troisième suffit , dans la grande 
majorité des cas, pour détruire l'obstacle , et 
pour faire uriner le malade à plein îeitnal: Les 
observations que je rapporte dans le ëhâpitPe? 
suivant, mettront la vérité de ces foife #tfns la 
plus grande évidence. ;:*»*?.- ; 

La douleur causée par rapplieation'du porte- 
caustique çst à peiné plus gràùdfâ^îjue celle 
produite par l'introduc*tiôil d'une bougie;* et si 
le malâdqpn'est point prévenu de de qu'on va 
lui faire, il n'établit le plus ordinairement au- 
cune différence entre l'une et l'autre. 1 L'inflam- 
mation produite par l'application du caustique 
est nulle; il est extrêmement rare qu'un écou*- 
lement paraisse après l'application, et souvent 
l'on voit diminuer celui qui existait. On sent 
que l'hémorragie ne peut avoir lieu dans ce 
traitement , à moins qu'on ne détruise incon- 

i4 
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sidçrç'nrent, çtsanç motif, une grands quantité 
4e pwtiea ; car celles qu'on intéresse sont les 
pltfS ^loîgpées des corps caverneux* Il est im- 
passible 4^ faire une fausse route, car on pé- 
nètre darçs l'ouverture du rétréotë?ement , et 
l'oa P emploie paiat la farqe pçw* le faire. Ou 
ne pçitf c^mériser une parti* saine du canal , 
a*?; ,fij l'qp ouvrit l'instrument saa$ faire péné- 
trer Iç peti* çylindçe chargé de caustique dans 
L'ob^tttilç, la douille de, platine n'appuierait 
point contre I4 face antérieure de ce dernier; 
et quand W vpqdrait cggreer les monvemeas 
4ç rqljatio?* dîfl fer*U W p*s en avant, et re- 
çou^rir^it le caustique 

. ' Vfl»» % règles qu0 Je suis dftftfi l'emploi du 
porte-caustique : après la pjrçfftî&e application, 
je reste tftqj*jc#M*& ssfcs i^n tenter de nouveau; 
à |'expir4tiaifc4p ce^ij^ois jfcu?s %. je prends une 
ippuyelle ^i^remtf ^ lftqroUem'iiidîçue de com- 
bien j'ai agrandi VcmfWlPM &* F&réckseraent, 
et le$ points <jui &m; SP^TO ttil&te. et qu'il faut 
détruire (1), J<* pasçe <m«iU$ p$r 1$ ptooéde or- 
4inw<r qw? ixwgif ipœpQrtà&aiœfc h h largeur 
d* l'qbpttdb) * 4 «M* JfewMgœ pén&re Jusque 

(1) JV» fait représenter , pi. V , les empreintes prises 
a*»n* et apiës chaque appftteatioa y dan* le ttaitanent d# 
la {dqparttaqaftdoRtje rapporte CWa*>ire.. 
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dftàs la vessie, j'ai la certitude qu'il n'y a qu'un 
rétrécissement. Je fais alors une seconde appli- 
cation que je dirige sur les parties les plus sail- 
lantes. Trois jours après je prends une troisième 
empreinte, et si les parties qui formaient l'ob- 
stacle sont très peu saillantes > et que je puisse 
avec facilité passer une bougie n° 6 au-delà de 
l'obstacle , je ne fais plus d'application , et je 
commence sur-le-champ à dilater le canal par 
les moyens qui seront décrits plus bas. Si, au 
contraire je trouve encore des parties saillantes, 
ou que la bougie n° 6 passe avec peine , je lais 
une troisième application. 

Quand il existe un second rétrécissement, je 
l'attaque de la même manière dès que le passage 
des ûastrannens jusqu'à lui est facile ; et s'il y en 
a un troisième , je ne commence à le détruire 
que quand le second Test complètement. 

Ces second et troisième rétrédssemens se 
trouvent ordinairement à six pouces, six pouces 
et demi du méat urinaire. À six pouces , on peut 
le servir du porte -caustique dont j'ai parlé, 
parce que la courbure que l'urètre présente 
jasqn? cette distance n'est pas considérable; 
nais au-delà de six pouce», il faut se servir 
d'un instrument légèrement modifié. Celui dont 
je fais usage est monté sur un tube de gomme 
élastique présentant à son extrémité une légère 
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courbure , et les deux coulisses que la douille 
de platine porte dans son intérieur se terminent 
en pointe à deux lignes de l'extrémité de cette 
douille ; de sorte qu'en tournant la tige qui sup- 
porte le petit cylindre garni de caustique , on 
fait' mouvoir ce dernier sans tourner la canule 
de gomme élastiquç. L'application de cet instru- 
ment se fait.de la tnème manière que l'autre, 
avec cette seule différence que le caustique étant 
danç le rétrécissement , on le porte à droite ou 
à gauche, suivant le besoin, en faisant mouvoir 
la tige intérieure pendant que le tube de gomme 
élastique et la douille de platine qui le termine 
cessent immobiles. 

♦oQrr : proportionne Tétendue de l'application à 
celle du rétrécissement; mais dans le cas où ce 
dernier serait très long /au liçu dé F&ttaquer 
dans toute son étendue d'un seul coup , il est 
préférable de le détruire progressivement par 
des applications c|e deux ou trois lignes. Des 
escarres plus , longues . pourraient . rsortir avec 
peine, et obstruer complètement le cariai dans 
le lieu rétréci ,;/d ailleurs; des applications très 
étendues pourraient irriter et enflammer le 
canal. Je citerai, à la fin de cet ôdvrage,un 
cas remarquable dç ce genre d'obstacle ; : et c'est 
çn procédant avec la,, réserve; que je conseille 
ici, que je suis parvenu à détruire sans âccî- 
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dent un rétrécissement de dix- huit lignes de 
longueur.^ 

11 faut, lorsque l'ouverture de l'obstacle est 
tout-à-fait eu haut , en bas , ou sur le côjé , se 
servir d'un porte-caustique muni d'une éléva- 
tion près de son extrémité (vojr. pL III, fig. 12). 
Le porte-caustique ordinaire peut servir pour 
la. seconde application. 

La quantité de caustique dépensée chaque 
fois ne doit guère excéder un dixième de grain. 
Dans le commencement de ma pratique par le 
procédé que je décris , j'en employais beaucoup 
plus , et il n'en résulta jamais d'accidens ; mais 
j'ai reconnu que deux ou trois applications a 
un dixième de grain suffisent pour détruire 
l'obstacle dans la grande majorité des cas , et 
l'on doit ne jamais perdre de vue que la cica- 
trice sera d'autant plus mince et délicate , qu'on 
aura moins détruit de parties. Que l'envie d'aller 
vite et de gagner deux ou trois jours sûr la 
durée du traitement, ne fasse jamais oublier 
ce principe; il faut détruire le rétrécissement v 
mais avec le moins de caustique possible. 

Voici la manière dont je place le nitrate d'ar- 
gent dans la rainure du -porte-caustique : j'en- 
lève tout ce qui reste de la dernière application ; 
je place de petits morceaux de nitrate d'argent 
dans la rainure, et je dirige, au moyen d'un 
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chalumeau > la flamme d'une bougie au-dessouto 
de la rainure ; la matière entre bientôt en fu- 
sion, et remplit exactement cette rainure. Il ne 
faut ppint trop pousser la chaleur, car on ferait 
boursoufler la matière; il faut que la chaleur 
soit juste suffisante pour faire entrer le nitrate 
d'argent en fusion. Si quelques points du caus- 
tique dépassent trop les autres, on lés enlève 
avec la pierre ponce ou de tout autre manière. 
La rainure du porte-caustique reçoit à peu près 
un demi-grain de nitrate d'argent; mais, en 
ne laissant l'instrument en place que pendant 
une minute, il ne s'en dissout guère que le 
tiers. 

Il est inutile de dire qu'il ne faut, dqns aucun 
cas , employer la force pour faire pénétrer le 
caustique dans l'obstacle. Avec la facilité qve 
nous avons de passer des bougies, il est bien 
préférable d'en mettre une un peu forte deux 
ou trois fus , plutôt que de ootfrir risque de 
manquer, par trop de précipitation, une ope* 
ration qui décide de la guérison du malade. 

Il ne faut jamais appliquer le caustique 
quand le canal est dans un état d'inflamma- 
tion ; par exemple , après une rétention com- 
plète. A faut, avant d'y avoir recours, faire 
cesser cette inflammation par les moyens aati» 
phlogistiques connus. On trouvera èts exemptes 
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de ce genre parmi les observations que je cite 
dans le chapitre suivant* 

SECTION II. 

Des moyens d f obtenir une cicatrice aussi large 
que le canal dans tétat naturel. 

ÀRRivis où hous ètk sommes du traitement , 
nous avons rempli la première partie de l'indi- 
cation que nous avons établie ; nous avons , à 
l'aide du nitrate d'argent, détruit l'obstacle dans 
tonte son étendue, sans intéresser les parties 
saines. U nous reste maintenant à remplir la 
seconde partie de l'indication, qui consiste h. 
obtenir une cicatrice aussi large que le canal 
dans l'état naturel , c'est-à-dire de quatre lignes 
de diamètre e j'emploie, pouf cet effet, deux in- 
struinens; je nomme l'un dilatateur, et l'autre 
bougie à ventre. 

Je n'ai point inventé le dilatateur, je n'ai 
fait q»t le perfectionner et le rendre propre k 
F usage auquel il est destiné, le ne sais trop « qui 
(aire honneur de l'idée p r emiè r e de cet instru- 
ment : il se Compose d'une petite poche oblon- 
gue que l'on introduit vidé dans le lieu que l'on 
veut élargir, et que Ton gonfle ensuite avec de 
l'air ou de l'eau, afin de distendre fortement et 
de dilater les parties sur lesq u e lles on agit. 
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Absyrte, vétérinaire grec, employait, dansl'hip- 
piatrique, une vessie de cochon pour réduire et 
maintenir en^ place la matrice renversée. De- 
puis on s'est servi d'un morceau de boyau pour 
remédier à la chute du. rectum , pour arrêter 
les. hémorragies de cet intestin chez l'homme, 
et pour faire des pessaires (i). Enfin l'on trouve 
dans les QEuvres chirurgicales de Desault le pas- 
sage suivant : // en est même qui veulent que 
Von introduise dans, V urètre y à l'aide dune 
sonde , un bout de boyau de chat vide y et mué 
par un bout, qu'on le remplisse ensuite d'air, afin 
de distendre et d'agrandir le canal (a). On se 
proposait, par ce moyen, de faciliter la sortie, 
d'un calcul arrêté dans l'urètre. 

M. Arnott, chirurgien anglais, a repris cette* 
idée; et sans citer Desault, ou celui, qui propo- 
sait le moyen en question (3), il prétend l'ap- 
pliquer au traitement des rétrécissemens de 
l'urètre. Un boyau de chat a cinq lignes de dia- 
mètre, et les plus petits que j'aie pu me pro- 
curer ont quatre lignes et demie. M. Arnott à 

(i) Voyez Histoire de la Chirurgie , par Périlhe , t. II. 

(2) (Euv. chir. de Desault, 3»* edit. , t. III, p. 271. 

(3) Je fais cette remarque , parce que M. Arnott a eu 
connaissance du passage précipité , car il a lu les Œuvres 
chirurgicales de Desault , et les cite à la page ix de sa. 
brochure, publiée en 1821. 
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bien senti qu'il y aurait de graves inconvéniens 
à dilater brusquement un point rétréci du canal 
de quatre lignes et demie de diamètre, près de 
quatorze de circonférence; qu'il en pourrait ré- 
sulter des accidens fâcheux. En conséquence, il 
a gradué ses dilatateurs, en mettant, par-dessus 
le boyau de chat, une gaine de ruban de la lar- 
geur qu'il veut donner à son dilatateur ; et , pour 
que l'instrument soit plus lisse, il recouvre cette 
gaine de ruban avec, un morceau de boyau de 
chat : ainsi .voilà trois galdes l'une sur l'autre ; 
savoir : : deux de boyau et une de ruban. Ces 
ti^ois gaînes tordues forment une corde égalant 
en grosseur une sonde n° 6. M. Àrnott fixe ces 
gaines par un bout sur une tige d'argent , et par 
l'autre sur une canule du même métal , ou bien 
de plomb ou de gomme élastique. Tout cela fait 
un instrument égalant en grosseur une sonde 
n° 8, et de plus un instrument plein d'inégalités 
et de plis. Or, cet instrument, le chirurgien 
anglais veut le passer à travers un rétrécisse- 
ment où souvent nous ne pouvons faire péné- 
trer la bougie la {dus fine. Il n'y parviendra cer- 
tainement pas, et, s'il veut se servir de son di- 
latateur, il sera, au préalable, obligé d'élargir 
le canal par d'autres moyens. 

Toutefois la distension que Ton produirait 
avec cet instrument, si l'introduction en était 



Digitized by LjOOQIC 



ai8 TRAITÉ 

facile, aurait deux grands avantages : i° elk 
causerait infiniment moins d'irritation que celle 
produite par les bougies ou par les sondes; car, 
au lieu d'agir d'avant en arrière, à la manière 
d'un coin, le dilatateur produirait son effet de 
dedans en dehors , en soulevant les parois du 
lieu rétréci ; 2° cet instrument pouvant être in- 
troduit sous un petit volume , et en acquérir un 
plus ou moins considérable après son introduc-> 
tion/on pourrait, en l'employant, distendre le 
point rétréci autant* qu'on le jugerait convena- 
ble , et lui rendre son calibre primitif. Mais à 
l'on n'employait que ce genre de dilatation 
dans le traitement des rétrécissemens de l'urè- 
tre, comme prétend le faire M. Arnott, on n'ob* 
tiendrait qu'une cure beaucoup plus imparfaite 
que par les bougies» Car , comme nous l'avons 
vu dans le chapitre II , 1a pression permanente 
des bougies amène le dégorgement des parties 
qui forment le rétrécissement » et Faction instan- 
tanée du dilatateur ne produirait jamais cet 
effet. Dans notre plan curattf , nous avons peu 
besoin de ce dernier effet, car nous avons dé- 
truit les parties engorgées. L'indication à la* 
quelle notts avons à satisfaire après cela, est 
d'obtenir que la plaie, qui se trouve au lieu qu'oc* 
cupait l'obstacle, soit remplacée par une cica- 
trice aussi large que le canal dan* l'état saki, 
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et le dilatateur peut nous être d'une très grande 
utilité pour cet objet. Je me suis donc occupe 
de perfectionner cet instrument* et j'y suie 
parvenu. 

Je fais habituellement usage de trois dilata- 
teurs : le premier a trois lignes de diamètre , le 
second en a près de quatre , et le troisième quatre 
et demie. Je fais le premier et le second avec 
l'appendice vermiculaire du ooecum , et le troi- 
sième, avec un morceau de boyau de chat. Je 
me procure des appendices vermicukires , je les 
fais préparer par un bpyaudier , et je les mesure 
avec un compas d épaisseur. J'en trouve dans le 
nombre qui ont trois lignes de diamètre à leur 
sommet, et d'autres qui, à leur base surtout, 
en ont quatre. Je coiffe une petite verge d'ar- 
gent , terminée par une tète arrondie avec un 
morceau d'appendice de vingt lignes de lon- 
gueur ; je tends bien le cul du sac que forme 
cette appendice sur k tête de la verge d'argent ; 
et je la fixe avec un fil de soie f au-dessous de 
cette tête par un double nœud* Cela étant fait , 
je passe la petite terge d'argent dans une canule 
du même métal, de kuit à neuf pouces de lon- 
gueur, portant à son extrémité antérieure une 
rainure profonde de trois lignes d'étendue , et je 
fixe fortement sur cette rainure l'extrémité libre 
de l'appendice avec de k soie citée {Voyez, 
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pi. IV, fig. i et 4 )• La canule d'argent porte à 
son autre extrémité un pavillon, muni d'un pas 
de vis. La petite verge d'argent dont il a été 
question doit dépasser un peu ce pavillon (voyez 
pi. IV, fig. 2), et ne point remplir exactement la 
cavité de la canule d'argent ; elle doit jouer de- 
dans; et en poussant son extrémité 'garnie du 
dilatateur, l'autre doit aussitôt faire saillie hors 
du pavillon. De cette manière, nous avons un , 
instrument qui , dans dix-huit lignes de lon- 
gueur , n'est pas plus volumineux qu'une bougie 
n° 2 lorsqu'il est vide , et qui acquiert trois lignes 
de diamètre lorsqu'il est plein (voyez pi. IV, 
fig. 1, et l'explication). 

On trouve rarement des appendices vermicu- 
laires ayant près de quatre lignes de diamètre à 
leur sommet, mais il n'est pas xare d'en trouver 
qui, ont cette largeur à leur base. Je prends un 
morceau de cette gaine, présentant une pareille 
dimension, pour faire le second dilatateur, et 
comme ce morceau ne se termine pas par un cul- 
de-sac ; cofrime celui employé pour le premier 
dilatateur, je le fixe fortement avec de la soie, 
dans l'étendue de trois ou quatre lignes, sur 
l'extrémité de la verge d'argent. Cela étant fait, 
je retourne le morceau d'appendice sur la liga- 
ture que je viens de pratiquer , et je termine le 
second dilatateur comme le premier.. Le troi- 
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sième dilatateur se prépare de la même ma- 
nière, mais avec un morceau de boyau de chat 
de quatre ligues et demie de diamètre {Voyez 
pi. IV, fig. 2 et 3)w^ 

Voici comme je fais usage de ces instrumens : . 
je marque sur la canule, avec un peu de cire, 
la distance qu'il y, a du méat urinaire au rétré- 
cissement, de manière à ce que la partie moyenne 
de, la poche du dilatateur se trouve ten rapport 
avec le point que, je veux dilater, quand la mar- 
que que j'ai Faite se trouve à l'ouverture du 
gland. Je mouille le dilatateur , je le trempe dans 
l'huile, et je l'introduis comme une sonde. Si 
l'extrémité du dilatateur rencontré quelque ré- 
sistance, qui s ? oppose à sa marche,. on s'en aper- 
çoit aussitôt, à ce que, là tige d'argent sort du 
pavillon. 11 ne faut point alors chercher à la 
pousser avec lés doigts ou de toute autre ma- 
nière, mais retirer; un peu l'instrument et chan- 
ger sa direction. J'introduis toujours nies dilata- 
teurs sans être obligé ni de pousser la tige, ni 
de la fixer \ afin qu'allie ne puisse reculer. Je 
crois cette manière, défaire prudente, et je con- 
sidérerais comme très» blâmable une autre façon 
d'agir, et qui aurait pour bit.de faire pénétrer 
ces: instnîmens en employant là force. Je le ré- 
pète encore, et je crois ne pouvoir trop le dire, 
il ne peut jamais .être que nuisible dans le trai- 
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tement des r et réeissemcns de Fnrètre, d'employer 
la forée pour introduire les instrumens. 

Lorsque le dilatateur est introduit, j'adapte, 
par le moyen d'une vis, une seringue (pi. IV! 
fig. 6) garnie d'un robinet (pi. IV, fig. 5) au 
pavillon du dilatateur , et je pousse doucement 
le piston jusqu'à ce que j'éprouve de la rési- 
stance; je ferme alors le robinet; le dilatateur 
est distendu, et écarte de trois, quatre lignes on 
quatre lignes et demie, les parois du lieu qui 
était le siège du rétrécissement. Au bout de 
cinq minutes pour la première fois , et de dix 
ou quinze pour les autres , j'ouvre le robinet; 
l'instrument se vide, et je le retire. 

Pendant long-temps j'ai distendu mes dilata- 
teurs avec de l'air; j'avais alors beaucoup de 
peine à produire «uae dilatation un peu perma- 
nente; car il est extrêmement difficile, même 
avec les plais grandes précautions , d'empêcher 
l'air de fuir par quelque point. Quand ce fluide 
est fortement comprime', il s'échappe entre le 
pavillon , le robinet et la rondelle de cuir qui 
les sépare, et même à travers les parois de h 
poche du dilatateur. Je suis parvenu à obvier à 
cet inconvénient, e*t remplissant l'instrument 
de la manière suivante : je pousse de l'air dans 
le dilatateur jusqu'à ce que j'éprouve une légère 
résistance, et je ferme le robinet; je charge la 
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seringue avec de l'eau, je replace. cet iustru- 
nient sur le robinet, j'ouvre ce dernier, et je 
pousse de l'eau par-dessus l'air; celui-ci, for- 
tement comprimé par la colonne d'eau qui pèse 
sur lui, se condense , la quantité d'air qui occu- 
pait la totalité du dilatateur n'en remplit plus 
que la moitié ou le tiers, et l'eau remplit le 
reste. De cette manière, je produis une disten- 
sion beaucoup plus forte ; et si le dilatateur perd, 
l'air comprimé se dilate et maintient la disten- 
sion ; de plus , il est impossible alors que l'air 
s'échappe par le robinet et le pavillon ; car il y 
a , eatre ces parties de l'instrument et le lieu 
qu'occupe l'air, une colonne d'eau que celui-ci 
ije peut traverser. On distend de la sorte autant 
que possible le dilatateur, et cet instrument 
peut rester gonflé pendant ua bps de temps [dus 
ou moins long. C'est ainsi qu'en ouvrant le robi- 
net au bout d'un quart d'heure, l'air, revenant 
à son degré de condensation, naturel, lance au 
loia une partie de Teant que contient l'instru- 
ment, ce qui prouve que ce dernier était encore 
fortement distendu . 

Oa sent facilement «qu'on pourrait, avec le 
dilatateur se*d, obtenir une cicatrice de quatre 
ligues de diamètre* et mène plus, si la chose 
était utile ; mais comme la distension produite 
par cet instrument eat peu permanente , et qu'il 
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faudrait la répéter très souvent , je trouve plus 
avantageux et plus* facile de faire concourir à 
cette dilatation un autre instrument que je 
nomme bougie à ventre. 

La routine la plus aveugle préside à l'emploi 
des bougies et des, sondes dans le traitement 
des rétrécissëmens de l'urètre : on ne tient 
compte ni de la conformation, ni de la sensi- 
bilité du canal; ni de la situation et de l'éten- 
due du point qu'on doit élargir; et pour plus 
d'un praticien , tout le traitement des côarcta- 
tidns de l'urètre consiste à mettre une cheville 
dans un trou. Nous avons vu dans le chapitre 
premier que le cahal de l'urètre a quatre lignes 
de diamètre dans toute son étendue , excepté au 
bulbe et à la fosse naviculaire, où il est plus large, 
et a l'ouverture extérieure du gland pu il est plus 
étroit, ne .présentant Jà que deux lignes et de- 
mie ou trois lignes de diamètre. Ce point le 
plus étroit est aussi lé plus sensible, celui qui 
ressent le plus fortement les impressions dou- 
loureuses dont le canal peut être le siège. Nous 
avons.vu dans le chapitre second que le'rétrécis- 
sement de l'urètre y cause de toutes les souf- 
frances du malade, n'a ordinairement qu'une ou 
deux lignes d'étendue : cet étroit espace est le 
seul qu'il suit utile de dilater, et il se trouve 
en général à une distance considérable dii méat 
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urinaire. Or, voyons ce qu'on fait dans les trai- 
temens par dilatation. Aujourd'hui les bougies 
emplastiques , même les plus grosses, sont co- 
niques ; il résulte de là que l'entrée du canal , 
c'est-à-dire la partie naturellement la plus 
étroite et la plus sensible , celle qui n'a pas be- 
soin d'être élargie, se trouve en rapport avec 
la partie la plus grosse de la bougie, tandis 
que le point rétréci, celui qui a besoin d'être 
élargi , se trouve en rapport avec une partie de 
la bougie beaucoup moins volumineuse ; et si 
nous mesurons ces bougies à la filière, nous 
voyons qu'avec les plus grosses le méat uri- 
naire se trouve en rapport avec une bougie 
n° • i a ; tandis que l'obstacle à cmq pouces de là 
n'est distendu que par une bougie n° 8. Il ré- 
sulte de là que le méat urinaire çt toute la 
partie du canal antérieure à l'obstacle, sont très 
fortement et très inutilement froissés et irrités. 
Je faisais, il y a quelque temps, ces observa- 
tions à un des meilleurs fabricans de bougies 
emplastiques de Paris; il me répondit : « Je sens 
« que vous avez raison ; mais si je faisais mes 
« bougies autrement que vous lés voyez , je ne 
« les vendrais pas : on a l'habitude de les mettre 
« comme cela. » 

Avec les sondes ou les bougies cylindriques 
l'inconvénient est moins grand : quand la partie 

i5 
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du casai antérieure à l'obstacle et 1er méat im- 
paire sont distendus par une tonde ou une 
bougie u° 12, le point rétréci Test égatemeai. 
Mais encore là les partie^ antérieures à l'obstacle 
sont , en pure perte , soumises à One irrita- 
tion très forte ; le méat urinaire pwticuKère* 
ment , n'ayant que deux lignes et deririe je 
diamètre, se trouve distendu outre mesure par v 
une sonde qui en a trois , et U en résulte des 
douleurs : aussi ne met-on que rarement des 
sondes n° 12. L'introduction de ces sondes est 
d'ailleurs très pénible, paàtee que le méat uri- 
naire refoulé, renversé par elles j les serre assez 
fortement ; et ce n'est qu'en triomphant de la 
résistance plus ou moins forte qu'il présente, 
qu'on parvient à les faire avancer. 

Ayant reconnu et mûrement pesé ces inconvé- 
niens, il me devint facile d'y remédier ; pour cela, 
je fis faire des bougies avec un renflement on 
ventre de douze à quinze lignes d'étendue* Jâi de 
ces bougies dont le Ventre présente des dimen- 
sions différentes, la tige n'ayant pour les plus*pe- 
tites comme pour les plus grosses que deux lignes 
de diamètre. Les plus petites bougies dont je 
fasse usage après avoir détruit l'obstacle parle 
caustique , ont un ventre de deux lignes et demie 
de diamètre; les suivantes en ont un de. trois 
lignes; celles qui viennent après, un de trois 
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lignes et demie , et les dernières enfin présentent ' 
un ventre de quatre lignes de diamètre. Ces bou- 
gies (î) Ont sur les autres des avantages très 
grands ; i°. leur introduction est plus facile et 
moins douloureuse que celle des autres bougies ; 
a°. elles ne distendent que le point rétréci ; 3°. elles 
le distendent au besoin de quatre lignes (largeur 
naturelle du canal) , tandis que les autres ne 
1 le distendent au plus que de trois lignes. Pour 
faire sentir la vérité de ces propositions , exami- 
nons ce qui se passe pendant l'introduction et le 
séjour des bougies à ventre dans le canal. 

Nous introduisons une bougie présentant un 
ventre de deux lignes et demie de diamètre, 
c'est la largeur naturelle du méat urinaire ; 
quand le ventre franchit celui-ci , il lé remplit 
sans le distendre, et la bougie passe sans diffi- 
culté. Nous introduisons une bougie ayant un 
ventre de trois lignes do diamètre; ce ventre, 
ayant une demi-ligne de plus que l'orifice d$ 
l'urètre, rencontre pu pçu de résistance en le 
franchissant ; mais dès qu'il l'a dépassé , il se 
trouve dans* un canal qui a quatre lignes de 
diamètre : il a donc une ligne de jeu et pspse 
facilement; et le resta de la bougie ne remplîs- 



(i) On en trouve de parfaitement confectionnées ches 
le nommé Petit-Colin , rue de CMry , n° 78. 
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sànt point l'orifice de l'urètre, n'y rencontre 
aucune résistance. Le ventre étant arrivé sur le 
point rétréci , celui-ci se trouve en rapport avec 
une bougie n° i û , pendant ^ue lé reste du canal 
ne contient qu'une bougie n* 6j qui l'irrite très 
peu. ■ 

C'est 1 une chose bien connue que nos parties 
peuvent Supporte** momentanément une dis- 
tension assez forte sans' întal inconvénient : 
partant de ce principe , ntfus introduisons une 
bougie à ventre de trois lignes et demie de dia- 
mètre. Lorsque le ventre arrive à l'orifice de 
l'urètre , nous rencontrons de la résistance ; mais 
comme les parois de cet orifice sont très élas- 
tiques et très souples, çlles cèdent et le ventre 
passe ; il> se trouve alors dans un canal qui a 
quatre lignes de largeur > et comme il n'en a 
que trois et demie , il y chemine avec facilité ; 
arrive au point rétréci , il le distend de trois 
lignes et demie, tandis que; le reste du catoal 
est en rapport avec un corps de deux lignes de 
diamètre. Nous introduisons une bougie a ven- 
tre, de quatre lignes, largeur naturelle du ca- 
naille ventre éprouve une assez grande rési- 
stance en franchissant le méat urinaire; arrivé 
dans le canal, il le remplit exactement, mais 
ne le distend pas ; il y passe en rencontrant 
une légère résistance;. arrivé sur l'obstacle, il 
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Je distend de quatre ligues, le met dé niveau 
avec le reste d>u canal;, çt, pendant cette dis- 
tension, le méat umnaire.et tçu«tes le$\ parties 
comprises e^tre Ipi et l'obstacle spqt eu rapport 
.avec une bougie $e deux lignes de diataètre-, qui 
ne lqsfrpis^nine l^es irrite «,> . , ..,-. , 

Pour revenir h nptre traitement, tr^is jours 
après M la dernière application du ai traie* d ar- 
gent j'introduis un* dilatateur 4 e , trois, lignes 
dq diamètre; je l^gcu^ avec de l'air, et je ne 
le, laisse en place que pendant cipq meutes; 
) le . lendemain j'intr^up le < mêm/e dilatateur , 
je le distends, autant que possjJWe, ,ayec de 
l'air, çt de Te%u ^j^^rçtweïauit^ut ^'dix 
minutes, et je Je, remplace par mû£> bpugie. à 
ventre , tt de;^e^ f J^es;et faami&fa $#mftt*., 
qqp le iu^jade; gar^e i pendant, v^ngt minutes .: 
, cette bougie ept rç#iV>£ ^ rnat^P pt : s(>ir Je- jour 
sauvant, pendant un pareil laps de ^temps. Le 
lendemain je p$s£$ 1^ ; se43(ifKl<diIafiafteur ayant 
, près de quatre Jigws. de. diamètre,, je le retire 
au bout de dix minutes, etjç le Remplace par 
une bougie à ventre , de trois lignes, de diamè- 
tre. Cette bougie est remise matin et soir, pen- 
dant quinze ou vingt minutes , le jour suivant. 
Je fais une nouvelle dilatation avec le* même 
dilatateur le' jour suivant ; : deux jours, après 
j'introduis le troisième dilatateur, ay$nt quatre 
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lignes et (ternie tle diamètre , et je le remplace* 
pair mie bougie à ventre , 4e trois lignes et de- 
mie; deux Jours plus tard j'introduis derechef 
le tïiêrtrte dilatateur , <et je passe une bougie a 
ventre, de Quatre lignes 4e diamètre, qui est 
remise matin et soir pendant uh quart d'heure. 
Au botft dune semaine la bougie n'est plus 
introduite qu'une fois et gardée pendant quel- 
ques minutes seulement , et quatre ou cinq jours 
après le malade la met Bne ) fois chaque jour et fa 
retire aussitôt (i). La cicatrice est *alors bien con- 
solidée et a quatre lignes de Wgeiir comme le 
restfe du canal. • • 

Lorsque* le rétrécissement a été convena- 
blement détruit par le e&ustique , la dilatation 
*4u point qu'il occupait devient très facile, et 
l'on suit sans obsKade la tnarcbe que je viens 
de tracer. l/inîrôduction des bougies à ventre 
se fait sans peine ; "car les choses sont combi- 
nées de telle tnani&e qtre ces bougies, même 
les plus grosses , sont toujours précédées d'un 
dilatateur présentant au moins une demi-ligne 
de "diamètre ée plus qu'elles • 

■ . t i t l1 ■ . . » t i ■ m » . 1 > . » . <i .< i » i 

(i) Lorsqu'on est arrivé à ce point , il est avantageux 
que le ventre de la bougie <o ? aît que «quatre ou cinq lignes 
de longueur (vo^e,» planche IV, fig. 8) , afin que le frot- 
tement étant moins considérable f l'introduction soit en- 
core plus fatoile. 
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Nous sommes arrivés au but que je m'étais 
fixé : i\ nous avons, par le caustique, détruit 
le rétrécissement autant que noua lavons jugé 
convenable , sans intéresser les parties saines ; 
2°. nous avons obtenu une cicatrice d'un calibre 
égal à celui du canal, et nous pouvons consi- 
dérer comme radicalement guéri le malade qui 
a été traité de la sorte. Cette méthode de traite- 
ment présente donc ce grand avantage, qu'elle 
mène à une cure durable, tandis que toutes 
les autres ne conduisent qu'à un soulagement 
momentané. Elle en présente encore un autre, 
c'est de produire le grand résultât dont je viens 
de parler, plus promptement , en causant moins 
de douleurs au malade , et sans l'exposer aux 
dangers qui accompagnent * les autres trpite- 
mens. En effet, dans les cas simples, après avoir 
pris l'empreinte du rétrécissement, y avoir passé 
une bougie, et fait une application du porte- 
caustique , le malade se repose pendant trois 
jours, avant l'expiration desquels il a èéjjk re- 
couvré la faculté Àe rendre -ses "urines par un 
jet de moyenne grosseur. Alors T une nouvelle 
empreinte est prise > et une seconde application . 
faite , après quoi le malade se repose encore 
trois jours, au bout desquels il urjne par un 
jet de grosseur presque naturelle. ÎTne troisième 
application est le plus ordinairement néces- 
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aaire, mais il est très rare qu'on soit obligé d'en 
faire une quatrième; dans ce cas, le douzième 
jour du traitement , au lieu du neuvième , on 
commencé, la dilatation du canal. Alors un dila- 
tateur est introduit tous les deux jours, et une 
bougie à ventre tous les jours j au bout d'une 
semaine le points rétréci a repris son calibre na- 
turel , et reçoit une bougie à ventre de quatre 
lignes. Cette bougie n'est gardée, que pendant 
vingt minutes (x); bientôt on ne fait que la 
mettre et l'ôter, d'abord chaque jour, puis à 
des intervalles plus éloignés, jusqu'à ce <jue ,1a 
cicatrice ait acquis la consistance convenable, 
, et la cure est acbeyée. Que ,1'çn ,corm>are ce trai- 
tement à celui par les bougies, par les sondes, 
et par rhk sk&ufpe . ^rmée j , que ïàn se ; rappelle 
• d'une part les incertitudes, les; dangers, les ac- 
cidens qui accompagtieut ces traitemens; et de 
l'autre, que Foiv examine, avec; toute l'attention 
nécessaire, les moyens que «donne ma méthode 
cura tive pour écarte** ces incertitudes, ces dan- 
ger^ et ces accidens; que l'pn.qorçpare enfin Je 
résultat définitif de ces divers traiteniens, et 
que l : Qn prononce. ; ;» j . 

— _ : r _ H ^ r - 

,;;• (i) En lai laissant plus long-temps on produirait une 
inflaraination mutile à l'accomplissement de la cure. 
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.SÇCTION III. , 

Dé la marche à* suivre dans le cas de réteftiîon 
complète , et dans celui de fistule unitaire! 

- Avant de présenter des faits à l'appui de la 
méthode cura tive que je viens de décrire, il me 
reste eacoce à parler de trois ^cbs f qui peuvent 
se rencontrer; plus ou moins fréquemment dans 

-la pratique , -savoir : celui de rétention com- 
plète, celui* de fistule urinaire* simple: et cetori 

-de fistule urinaire . avec oblitération complète 

4'un point du i canal. . i ; i. . .,/ •• 

L@ rétention oVurine complète dont;*nm£ 

-avons examiné les» causes ? page 6 1 , ne^peut 
durer long- temps sans compromettre la vie du 
malade; il faut donc lui opposer des moyens 

-proippts et efficaces. On est dahs J'usage jiy re- 
mqdier parilecatbetérisme forcé y mais cet te opé- 
ration est j comme; nous ïavom, vu,, très dou- 
loureuse et tcèi redoutable, par le danger où 

Ton est.de perforer le canal, et de donner lieu 
à un épanchement.d'urideéU .est prouvé que 

: Fintroduction d'une bougie dans l'ouverture de 

.l'obstacle suffijt ordinairement pour rétablir le 

-cours des urines; en conséquence, quspsd je 
suis appelé auprès d'un malade qui ne ..peut 
uriner, je liens la conduite que je vais, décrire : 
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Je prends une bougie fine de gomme élastique, 
et je l'introduis doucement dans le canal. Si je 
parviens à lui faire franchir .l'obstacle , je 1^ 
laisse en place jusqu'à ce qu'une forte envie 
d'uriner se fasse sentir; je retire alors douce- 
ment la bougie, lWioe ae précipite dans l'es- 
pace qtré cet instrument occupait, et sort par 
un petit jet. Quand le malade a urine autant 
qu'il lui «est possible, j'introduis derechef la 
bougie , et je la laisse jusqu'à <ce qu'pne nou- 
velle envie d'uriner se fiasse sentir. Pendant oe 
temps, je saigne le malade, ou je lui fais appli*- 
quer vingt ou trente sangsues à l'anus et au pé- 
rinée; je lui prescris des bains de siège, des 
demi-la veraens émoliiens et légèrement opia- 
oés, une boisson émoHirate, le repos et la 
«diète. 

Si je ne pu» faire passer la bougie , je n'em- 
ploie point la force pour la faire pénétrer, je i U 
retire. Je prends une empreinte du rétrécisse- 
ment, et j'introduis une pelite bougie au moyen 
d'un conducteur; je remplace immédiatement 
cette bougie par une plus grosse; quand le besoin \ 
d'uriner se fait fort enjent seotir, je retire à la 
fois la bougie et le conducteur ,. et le jet part. 
J'emploie .ensuite les moyens anti^phlogistiquts 
précites;, et, quand l'inflammation du canal .est 
dissipée, je eonupenoe le traitement radical. 
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Celte srtanSere de procéder m'a toujours réussi , 
et je n'en ai jamais employé d'antres depuis que 
je suis en possession des idées que je consigne 
dans ce chapitre. Si, contre toute probabilité , 
la fcougie ne suffisait pas pour rétablir l'^eoirte- 
mmt des urines, il faudrait, après avoir passé 
la seconde jjbougie, mtrodoire, au moyen du 
conducteur ; une petite «onde de gomme vélas- 
tique jusque' dans ia vessie, *et laisser Soûler fa- 
rine par cette sonde. 

On peofee génér akwe trt en fVance qu'on ne 
pewt guérir une fistule urioaire qu'en laissent 
dans le can&twne sonde , qui, en donnant 4&ue 
•aux urines, les empêche de passer par les tra- 
jet» fistuieuK. Éverard Home crte plusieurs 
vas de fistules tvrinaîres guéries par la seule 
Applicative de la boagie armée (i). Ayant >ain$i 
détrait l'obstacle et rétabli largement la voie 
•caturette des urines , cèâeti-ci suivent cette voie , 
^tne passent plus par les trajets fislulernc , qui 
ne tardent pas à s'oblitérer. Ainsi , an lieu de 
mettre des sondes <à demeure, SI fout détruire 
l'obstacle comme nous l'avons fait pour les éas 
«impies; et quand les urines trouveront devant 
elles , mt dans la direction qu'elles doivent par* 
courir, un canal de quatre lignes de diamètre, 

(t) Bàmfs treatise, 1. 1, p. a8S. # 
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elles le suivront, et n'auront plus 'de tendance 
à passer par le trajet inégal et tortueux qui 
constitue la fistule, et dont l'ouverture forme, 
avec celle qui Verse l'urine, un angle plus ou 
moins aigu. - ' • / * 

Si la destruction cotnplète du rétrécissement 
ne suffisait point pour empêcher les urines de 
passer par le trajet fistuleux, il ne faudrait 
point ■ avoir recours aux sondes à demeure , 
mais évacuer les urines en introduisant une 
sonde de gomme élastique chaque ibis que le 
malade Aurait envié, d'uriner, .comme -dans la 
paralysie de la vessie . Si l'on «atait- suffisam- 
ment réfléchi a l'action des. sondefe sur l'urètre, 
on se serait bientôt aperçu que. leur présence 
est cause de la lenteur avec laquelle la crevasse 
;du ,can*d se jfermè. .Deux conditions sont néces- 
saires à. la cicatrisation d'une plaie : i°. Il faut 
que TinfUmmation dont, çlle est le siège soit 
<peu forte; £°. que l'hiimidité qui la recouvre 
soit peu considérable, En effet, voyez une plaie 
que, l'on pançe avec des topiques irritans, elle 
Veuflamrae et ?Va aucune tendance à se fermer. 
Voyez-pn une autre que Ton recouvre inutilement 
de cataplasmes, ou dVi ne couche épaisse de 
cérat , elle reste blafarde , les chairs qui' la recou- 
vrent se boursouflent, deviennent fongueuses. 
Voyez enfin* un cautère que l'on ^ent toujours 
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en rapport avec un corps étranger qui l'irrite,. 
il reste ouvert. Or, la sonde à demeure produit 
ces troïs efiets : i°. elle irrite, enflamme le 
canal et la plaie qu'il présente dans un de ses 
points; 2 . elle détermine une sécrétion abon- 
dante 4e mucosités , qui baignent continuelle- 
ment la plaie, et y entretiennent cette humidité 
superflue si nuisible à sa guérison; 3°. enfin, la 
sonde • est pour une plaie du canal ce qu'un 
pois est pour celle d'un cautère. On obvie à ces 
trois incpnvéoiens en ne laissant pas la sonde 
à demeure; et l'on obtient l'effet désiré , savoir, 
que l'urine ne passe point par le trajet fistu- 
leux, en introduisant une sonde toutes les fois 
que le malade a* envie d'uriner. En se servant 
des sondes de gomme élastique courbées, dont 
j'ai parlé page 1 1 5, le malade aura bientôt appris 
à se sonder. 

Il est des cas , heureusement fort rares , dans 
lesquels l'urine trouvant un libre passage par 
la crevasse de l'urètre-, cesse de. couler par le 
méat urinaire. La plaie que présente la partie 
antérieure du canal se cicatrise, et il existe une 
oblitération complète de l'urètre. On a proposé 
divers procédés pour guérir cette grave infir- 
mité. Les uns veulent <!ju'on introduise un trois- 
quarts djans l'urètre, qu'on perce le cul- de -sac 
qui termine la partie antérieure du canal, et 



Digitized by LjOOQIC 



a36 traité 

qu'on introduise par celte nouvelle ouverture 
une sonde dans la vessie. D'autres proposent 
d'introduire dans le canal une sonde, d'inciser 
sur son bec les parties qui forment l'oblitéra- 
tion , et de pousser ensuite la sonde jusque dans 
la vessie. Les inconvénient de ces deux procé- 
dés, et les difficultés que leur exécution pré* 
sente , les rendent presque impraticables. Je 
pense qu'on pourrait arriver plus sûrement au 
but à l'aide de la bougie armée. En effet , l'ou- 
verture du rétrécissement ne guide point la 
marche de cet instrument dans les cas ordinai- 
res; et, s'il est prouvé que, dans le plus grand 
nombre , le caustique suit la bonne voie % on 
est en droit de conclure qu'il la suivra égale- 
ment en détruisant le cul -de -sac qui sépare 
la partie antérieure de la partie postérieure de 
l'urètre. Comme l'urine né pourrait entraîner 
l'escarre dans le cas qui nous occupe, il fau- 
drait, afin d'en favoriser l'expulsion, faire sou- 
vent des injections dans le canal. Lorsqu'on 
aurait rétabli la communication ei>tre les deux 
extrémités de, l'urètre , on jurait recours aux 
moyens que nous avons indiqués plus haut, 
afin d'obtenir une cicatrice large et unie. On 
conçoit facilement que la rétention complète 
ne pourrait avoir lieu dans ce cas, et que, s'il 
survenait une hémorragie , oa s'en rendrait fa- 
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cilement maître, en introduisant dans l'urètre 
une sonde exploratrice : la tit€ qu'elle porte à 
son extrémité remplirait exactement la cavité 
saignante , et préviendrait V effusion du sang de 
la même manière que la cire que les dentistes 
introduisent dans Falvéole le fait dans l'hémor- 
ragie qui survient quelquefois II la soJté 1 de l'ex- 
traction dune dent, Afin de ne point s'exposer 
à laisser dans l'urètre un gros morceau de ni- 
trate d'argent , oit ne mettrait an bout de là bou- 
gie, que la quantité de Cette Substance qtie Voù 
voudrait dépenser dans une application. Pour 
cela , on ferait un trou ûù centre de Feitrémité 
de la bougie , on y placerait le morceau de nitrate 
d'argent, et l'on ramènerait sur ses bords un 
peu de substance ettiplastique , de manière à le 
maintenir en place tout en laissant à découvert 
une portion de sa face antérieure. 
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CHAPITRE V. 

. CAS DANS LESQUELS LE NOUVEAU MODE DE 
TRAITEMENT A ÉTÉ MIS EN'PRATIQUE. 

' SECTION PREMIÈRE. 
RéteiUiondurinecauséeparUnseidr^trécissement 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

M, Romain, âgé de trente-cinq ans , eut à dix- 
sept ans une gonorrhée cordée avec engorgement 
du testicule. Il négligea cette maladie, et l'écou- 
lement ne s'arrêta qu'au bout de beuf mois. H 
contracta , il y a neuf ans , une nouvelle gonor- 
rhée qui, comme la première , fpt cordée et s'ac- 
compagpa de l'engorgement du testicule. Depuis 
cette époque,, il ressentit toujours en urmànt 
des cuissons dans la verge , le jet de ses urines 
diminua progressivement de grosseur, et quatre 
ans après cette dernière gonorrhée il se trouva 
en proie à toutes les souffrances qui accom- 
pagnent un rétrécissement considérable de l'urè- 
tre. Il urinait très souvent, peu à la fois, et 
par un jet très délié ; les urines , en traversant 
le canal, causaient des cuissons et des douleurs 
vives ; et quand le malade avait fini d'uriner, il 
rendait fréquemment par la vergé une assez 
grande quantité de sang. Il suivit divers traite- 
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mens internes et antivénériens sans succès ; 
enfin on lui mit des sondes de gomme élastique : 
mais les douleurs qu'elles occasionnèrent et lin 
engorgement dès glandes inguinales lui en firent 
promptement abandonner l'emploi. Après ce 
traitement il urina d'abord avec facilité , mais 
non sans douleurs, et au bout de quatre ou cinq 
mois il vit reparaître toutes ses souffrances. 

Depuis cette époque la difficulté d'uriner a 
toujours été très considérable; M. R. se relevait 
jusqu'à quatre et cinq fois par nuit pour lâcher 
de l'eau ; il ne rendait qu'une 'petite quantité 
d'urine à la fois , et ne pouvait le faire qu'en se 
livrant à des efforts considérables et en s'ac- 
croupissant comme pour aller à la selle. Il avait 
constamment un écoulement blennofrhagique 
assez fort, il ressentait habituellement des dou~ ' 
leurs dans les lombes et dans la région hypo- 
gastrique , et il éprouvait fréquemment des 
accès de fièvre avec frisson et céphalalgie vio- 
lente. 

M. R. était dans cet état lorsqu'il vint me con- 
sulter le 4 février 1 822 ; je portai dans le canal 
une bougie de moyenne grosseur , et je recon- 
nus un rétrécissement à cinq pouces deux lignes 
de profondeur ; j'en pris l'empreinte j l'ouverture 
de ce rétrécissement se trouvait au tiers supé- 
rieur et n'était pas plus large que la tige d'une 

16 
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grosse épingle ( vày. pi. V, fig. i , où cette em- 
preinte est fidèlement représentée); je parvins 
sans peine à franchir l'obstacle avec une petite 
bougie cylindrique ; le lenderiiain j'en mis une 
plus forte et recouverte de cire à mouler ; elle 
fut gardée pendant quelques minutes; et quand 
je la retirai , elle présentait une rainure de deux 
lignes de longueur qui indiquait que le rétrécis- 
sement avait cette étendue. 

Le 6 , après avoir passé une bougie que je re- 
tirai aussitôt, j'introduisis le porte-caustique , et 
je fis une application de deux lignes d'étendue 
que je dirigeai sur les parties latérales et infé- 
rieures de l'obstacle. Cette opération ne causa 
que peu de douleurs. 

Je vis le malade le 9 (cinquième jour du trai- 
tement); depuis la veille il rendait ses urines 
avec facilite, par un jet fort , arqué et gros comme 
une plume de corbeau. Il rendait une plus grande 
quantité de liquide à la foi$> mettait beaucoup 
moins de temps à uriner, et restait beaucoup 
plus long-temps sans ressentir le besoin de le 
(aire. Je pris une secoude empreinte (vqjr . pi. V, 
fig. 2 ) ; elle présentait les mêmes dispositions 
que la première, seulement l'ouverture de l'ob- 
stacle était beaucoup plus grande. Je fis une 
seconde application. 

Le 12 (huitième jour du traitement), le jet 
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errait beaucoup augmenté depuis la trille, lé 
malade vidait parfaitement sa yessie , et n'&Vtfit 
nriiië qu'une seule fois dans la nui! précédente ; 
il atait passe cette nuit auprès d'un de ses en- 
fans grièvement malade , et se trouvait très fa-- 
figue : je ne crus pas en Conséquence conve- 
nable de rien faire. • 

Le i4> je passai avec facilité sans mandrin 
une sonde n* 6 jusque dans la vessie ; je pris 
une empreinte (tfoy. pi. V, fig. 3), et, trouvant 
encore des points saillant à la partie inférieure, 
je fis une troisième application que je dirigeai 
particulièrement sur ces points. 

Le 17 (treizième jonr du traitement), le jet 
était à pet» près naturel ; je passai de nouVeair 
la sonde n* 6, et je la remplaçai par un dila- 
tateur de trois lignes de diamètre , qui fat for- 
tement distendu avec de l'air et gardé pendant 
cinq mintrtes. 

Le 19 r j'introduisis un dilatateur de quatre 
lignes de diamètre , qui fut gardé pendant dix 
minutes j je le remplaçai par une bougie à 
ventre r de deux lignes et demie de diamètre ; 
le malade la remit lui-même, son 1 et matin, 
le jour suivant* 

Le ai , je remis le même dilatateur, et je le 
remplaçai par une bougie à ventre , de trois 
lignes de diamètre } le malade l'introduisit ltii- 
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même soir et matin , et la garda pendant vingt 
minutes. 

Le 24 (vingtième jour), je passai un dilata- 
teur de quatre lignes et demie de diamètre; 
j'y substituai une bougie à ventre , de trois 
lignes et demie, que le malade mit ensuite 
matin et soir. 

Le 27, même opération. 

Le 29 , je dilatai de nouveau le canal , et je 
mis une bougie de quatre lignes de diamètre. 
Cette bougie, après avoir franchi le méat uri- 
naire , rencontrait une égale résistance dans 
toute l'étendue du canal; ce qui prouve qu'elle 
le distendait dans tous ses points , et l'égalait 
en diamètre. Je prescrivis au malade d'intro- 
duire chaque jour cette bougie et de la retirer 
aussitôt , pendant huit ou dix jours , et de la 
mettre ensuite, tous lés quatre ou cinq jours r 
pendant un mois , afin que la cicatrice eût le 
temps de se consolider sans rien perdre de son 
étendue. 

, J'ai présenté ce malade à M. le baron Percy, 
le 3 avril, et j'ai introduit devant lui la bou- 
gie de quatre lignes. L'écoulement avait entiè- 
rement cessé dès cette époque, et n'a plus re- 
paru depuis. M. Romain jouit aujourd'hui 
d'une santé parfaite ; . il habite Passy , et dans, 
le cours du traitement il venait chez .moi subir 
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les diverses opérations que "son état réclamait / 
sans que j'aie été une seule fois obligé de le viài-j 
ter à son domicile* . • .,/.,.*:' 

• »(»«•• i -- ; 
SECONDE OBSERVATION. 

... .- i . .ï 

M. ***., âgé de cinquante-quatre ans, eut, à 
l'âge de vingt -quatre ans', une gonorrhée qui 
persista pendant quatre mois , et qui ne cessa 
que par l'emploi d'injections. » dans lesquelles 
entrait l'extrait de saturne. .L'écoulement i*e-* 
parut par intervalle, et même avec intensité^ 
pendant les saisons froides. M. *** vit dimi- 
nuer progressivement la grosseur du jet de ses 
urines, et la quantité qu'il en rendait à la fois; 
bientôt il, ne les rendit que par un jet très délié, 
parfois goutte p goutte, et toujours avec deè dou- 
leurs vives et des efforts considérables. ^Vers 
l'^ge 4ç trente ans , il eut une. rétention com- 
plète : on parvint à introduire une petite sonde 
de gCtfnme élastique dans la vessie; beaucoup de 
sang s'écoula pendant et; après l'opération. On 
voulut laisser la sonde à demeure; mais elle 
causa de vives douleurs, à de la fièvre et du gon- 
flement à la verge ; les bains ne calmant point 
ces accidens, le malade renonça à ce traitement 
et retira la sonde. 

Il eut recours aux bougies de Daran, dont 
il continua l'usage , jour et nuit , pendant deux 
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mois. Il urioa d'abord avec facilité ; mais le 
jet diminua graduellement , et , au bout d un 
an , l'excrétion des urines était aussi difficile , 
aussi douloureuse, aussi répétée qu'avant Fin- 
traduction de la sonde de gomme élastique. Il 
eut , à diverses reprises , recours aux bougies ; 
il en continua une fois l'usage , sans interrup- 
tion, pendant six mois; mai$ la difficulté d'urk 
lier revint toujours* Il eut, il y a deux ans, 
un hydrocèle; on ne pensa pas que le rétré- 
cissement de l'urètre pouvait être la cause de 
cette maladie que l'on traita par injection : 
l'opération eut un plein succès. Le malade su- 
bit divers Uraitemens internes pour^jse débar- 
rasser de sa rétention d'urine ; une fois entre 
autres il prit du rob de Laftecteur, durant 
l'usage duquel il rendit par la vergé, à di- 
verses reprises, une assez grande quantité de 
sang. Il lui arriva souvent d'en rendre aussi à 
l'occasion du moindre excès. |1 avait habituel- 
lement un écoulement verdâtre, que' le moin- 
dre écart de régime augmentait >* et pouf le sup- 
primer on lui fit faire pendant deux mois, 
sans succès, des injections swee le baume de 
Capotai. Il était $ujet à éprouver des accès de 
fièvre avec frisson , et il était tougnérité par 
les hémorroïde*. Découragé par tant de trai- 
temens infructueux, M. *** prit la résolution 
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«te ne plus rien faire : il mena an régime de 
vie très régulier, évita avec le plus grand soin 
les boissons, lea alimens ir ri tans et la fatigue: 
U vécut de la sorte pendant plusieurs, années 
sans acciden&, mais ariuaot toujours avec 
peine, peu a la fois et suivent, et conservant 
toujours aussi l'écoulement jrëri&Urer don* « wfcuà 
avona parié. Ses urines avaient, depuis plu- 
sieurs années , une odetsc amipaoniacale a?sei 
forte : elles étaient j^bituellement chargées, de 
glaires qui adhéraient iou vent: *u fond du vase> 
Ces glaires obstruaient fréquemment le .canal ^ 
et rettdaUntiusIanUnément L'éjection desiuotkt 
nés plus difficile. , :\ 

ML *** était dans oit état qnandiLté c«nfi^ 
à mes soins, le- S janvier *8aa. Je. reconnus up 
rétrécissement de l'urètre à tiriq pou«s. trois 
lignes de profondeur, j'en* pris l'empreinte (voy. 
ph V, fig. 4), L'ouverture ^tait ait ,tie*s ■'&up&r 
rieur du rétrécissement, c'est-à-dire qa\l éxii*+ 
tait dans le canal un bourrelet circulaire ayant 
k la partie inférieure, dqux fois, plus : d'épais- 
seur qu'à., la partie supérieure. J'introduisis , 
avec assez de facilité* une petite bougie de 
gommé élastique,, qui fut conservée pendait 
une heure %. elle causa un peu d'irritation ; 
néanmoins le jet devint pins fort, Le 6 , fane 
bougie chargée de cure à mouler fut iotrqduite 
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et gardée pendant demi-heure; elle présentait 
une rainure profonde de deux lignes d'étendue ; 
les urines coulaient comme la veille. 

Le 7, je fis une application circulaire , mais 
plus forte à la partie inférieure : cette opéra- 
tion ne causa que peu -de douleurs, et le ma- 
lade urinà immédiatement après. 
- I^e 1 1 , le jet avait sensiblement augmenté. 
Je prjs une empreinte fig. 5 ; le bourrelet était 
moins fort intérieurement ; l'ouverture du ré- 
trécissement , quoique beaucoup plus grande 
qu'avant l'application / ne letant pas en pro- 
portion de l'action du caustique, je pensai que 
l'escarre n'était point entièrement détachée; 
j'introduisis donc une bougie que le malade 
garda pendant quinze minutes; il urina en- 
suite , et rendit trois morceaux d'escarre. 
. Le 12, le jet; avait sensiblement augmente 
depuis la veille : je pris une empreinte ( vojr. 
pi; V F fig. 6) , et» je fis une application circu- 
laire., ! T:-i "î -.' 

r Le ï4, tiîsuvième>j<iur > le jet était plus fort 
et plus arqué; une» bougie emplastique, n° 6, 
passa sans réncqntrer beaucoup de résistance. 
Des morceaux: d'escarre se détachèrent dans la 
journée, ~efc lé*i 5 le jet était»presque naturel. 

- Le ï6 , je passai une bougie enipkstique , 
n° 6, qfoe je retirai immédiatement* et que je 
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remplaçai par uni dilatateur de trois lignes de 
diamètre! Ce dilatateur fut distendu , gardé peu* 
dant cinq minutes , et remplacé par une bougie 
à ventre , de deux lignes et demie , qui fut gar- 
dée pendant une demi-heure. Le 17, le malade 
remit cette même bougie , matin et soir, pen- 
dant une demi-heure. 

Le 18, le jet était naturel , et les urines étaient 
conservées comme dans l'état de santé. Un dila- 
tateur de' trois lignes et demie de diamètre fut 
gardé pendant cinq minutes, et remplacé par 
une bougie à ventre, de trois lignes. Le 19, le 
malade la mit le. matin, et la garda pendant 
demi-heure. 

: Le z j ,; dilatation. de quatre lignes et demie* 
Le dilatateur fut remplacé par une bougie à 
ventre, de, trois lignes et demie. Le malade 
la remit , soir , et t matin , ; pendant ut* .quart 
d'heure. ;,;•; ., l-yw*?, ï.;» -.\ î • • .. v : - .... ; 

; Le a3 , un dilatateur de quatre lignes et de- 
mis 4e dm mètre: ^(introduit ^fortement dis- 
tendu avec de lair gardé pendant cinq minutes ,> 
et, remplacé par la Abugie\à ventre. Le malade 
était persuadé que l'écoulement était.beaucoup 
moins fort qu'avant le commencement du trai- 
tement. . ,t 

Le dilatateur a été introduit tous les deux 
jours ,, et fortement distendu avec de l'air et de 
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Feaujipqu'au i v février. Lé malade a mis lui- 
même, et gardé, soir et maria, une bougie de 
quatre ligues de diamètre, jusqu'au i" février; 
il a ensuite» pendant quelques jours, introduit 
et retiré aussitôt la bougie tous les matins en se 
levant. 

11 jouit aujourd'hui d'une bonne santé, et 
son affection hémorroïdale ne Fa plus tour- 
menté depuis qu'il est 'débarrassé de sa rétention 
d'urine. 

TROISIEME OBSERVATION. 

M. Devouge, âgé de quarante-neuf ans , eut à 
vingt ans une gonorrhée qui ne dura que si* 
semaine*, et ne lui laissa aucune incommo- 
dité. Il contracta/ k l'Age de quarante ans, une 
autre gonorrhée qui persista avec violence pen- 
dant près de trois mois. Après ce temps l'écou- 
lement diminua, mais ne s'arrêta jamais con** 
plétemcnt. Trois ou quatre àAs après toette 
dernière gonorrhée , il commença à éprouve* 
des douleurs en rendait se$ urines qui déjii sor* 
taient par un jet moins fort > tournoyant, bi* 
furqué. Le jet diminua progressivement , et lors- 
que le malade me consulta , ses urines ne cou- 
laient que goutte à goutte , et avec les plus 
grands efforts, depuis plus d'an an. il ne ren- 
dait jamais k la fois plus d'un demi-Terre d'urina 
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bourbeux, et portant l'odeur ammoniacale. 
Las efforts qu'il faisait pour uriner détermi- 
naient souvent la sortie des matières fécales, 
qui 9 depuis un au, étaient habituellement très 
liquides. Il se relevait jusqu'à cinq et six fois par 
nuit pour lâcher de l'eau « U était sujet è éprou- 
ver des accès de fièvre avec tremblement ; ces 
accès se répétaient asses souvent; il en avait 
«u trois daos le mois qui précéda le moment où 
ja le con*us. U perdait parfois assez abondam- 
ment du sang par l'anus , et cependant il ne res- 
sentait aucune des douleurs qui accompagnent 
les bémoffrmdes^ 

Ce malade vint ma consulter le i? novembre 
i$ai ; j'introdoiaia déos le canal ûa* bougie de 
moyenne grosseur, et je reconnus un «qtmcia- 
semeat a cinq pouces deux lignes du méatî mjt- 
naire; je» pris l'empreinte; l'ouverture % très fin*, 
était à Ja partie inférieure {vqy> pi. Y, fig. 7). 
Je passai > av moyen, d!un conducteur» upe petite 
Jbougie cjdmdriqiMiqiie je remplaçai immédiato- 
raeut par ,une bougie conique plus .forte* Cette 
bougie fat gardée pc^daut demi-beure* 

Lp j3 (deuxième jour du: traitement), j'in- 
tvoduiak, à l'aide d* conducteur, uwe* bougie 
chargée de cire à mouler; je la retirai /ans ho«t 
de quakfgea miaules.; elle portait une rainure 
de deux lignes d'ét*nd»e. J'introduis** aussitôt 
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un porte -caustique, et je fis sans difficulté une 
forte application que je dirigeai sur la paroi su- 
périeure du rétrécissement. 

Le 16 (cinquième jour du traitement), le jet 
était, depuis la veille, fort, arqué et gros, au 
moins comme une plume de corbeau. Le ma- 
lade rendait beaucoup plus d'urine à la fois, 
san» difficulté et sans éprouver les douleurs qm 
accompagnaient précédemment l'excrétion des 
urines. Je pris une empreinte, l'ouverture était 
trois fois plus grande qu'avant l'application. Je 
passai sans difficulté une bougie n° 3, jusque 
dans la vessie, et je fis ensuite une seconde appli- 
cation- que je dirigeai encore eh haut. 

Le 19 ( huitième jour du traitement ) , le jet 
était presque de grosseut naturelle; le marlade 
gardasse* urines comme dans. L'état de santé, 
et Savait point été obligé jàe se relever pour 
uriner dans- la nuit précédente. Je pris uneiem- 
prewjte; l'ouverture était , à très peu de chose 
-près , afu centre. Je voulus passer sans mandrin 
une bougiede gomme élastique, n° 6, et comme 
je trouvai de la résistance > je fis une troisième 
application . Une chose digne de remarque , est 
que l'écoulement avait entièrement cessé dépuis 
lavant-veillé. f( 

Le aa (onzième jour), je passai sans man- 
drin , et sans rencontrer de résistance , la bou- 
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gie creuse , n° 6; je la remplaçai par un dilatateur 
de trois lignes de diamètre, que je distendis 
avec de l'air. Je le retirai au bout de cinq mi-^ 
nutes. 

Le 24 (treizième jour), j'introduisis un di- 
latateur de quatre lignes de diamètre; il fut 
gardé pendant dix minutes , et remplacé par 
une bougie à ventre ; de deux lignes et demie. 
Le malade remit le soir cette bougie et la garda 
pendant un quart d'heure. 

Le 25, je mis une bougie à ventre de trois 
lignes. 

Le 26, (quinzième jour), je passai un dilata- 
teur de quatre lignes et demie. Il fut gardé pen- 
dant cinq minutes , et remplacé par une bougie à 
ventre de trois lignes et demie. 

Le 28 ( dix-septième jour ) , je remis le même 
dilatateur que je remplaçai par une bougie à 
ventre de quatre lignes. 

Le 3o novembre et le 2 décembre ( dix-neu- 
vième et vingt-unième jour du traitement ) , je 
répétai la même opération. Je recommandai au 
malade de mettre encore la bougie pendant 
deux ou trois minutes chaque jour. J'ai vu ce 
malade dernièrement; il ne conserve aucune 
trace de son ancienne maladie. Il garde ses 
urines et les rend comme l'homme le mieux 
portant; son écoulement a entièrement cessé, 



Digitized by LjOOQIC 



!l54 TBAITB 

ses urine» ne sont plus bourbeuses,. H ne rend 
plu» de sang par l'anus , et n'a pas éprouvé d'ac- 
cès de fièvre depuis sa guérisoû. 

QUATRIÈME OBSERVATION. 

M. Finet, âgé de cinquante*' cinq ans, a en, 
dès son jeune âge, plusieurs gonoirhées très 
rebelles. Depuis l'âge de quarante ans , il éprou- 
vait de la difficulté à uriner, des douleurs dans 
le canal, des pesanteurs et des tiraillement dans 
les aines et les lombes f et un écoulement pres- 
que aussi abondant que celui d'une bleonor- 
rhagie récente» Il urinait souvent jusqu'à six 
fois chaque nuit , peu à la fois , par un jet Si- 
forme et bifurqué, et ses urines portaient une 
odeur ammoniacale bien prononcée. Il suint 
diver» traitemens par les bougies : le premier, 
dirigé par feu Sabatier, procura un soulage- 
ment d'une année à peu près; les autres facili- 
tèrent l'écoulement des urines pour quelques 
mois seulement; mais aucun ne supprima l'écou- 
lement blennorrhagique ; signe pathognomoni- 
que de l'inflammation du canal. Il est vrai de 
dire qu'on n'a jamais pu, dans ces traitement y 
porter la dilatation aussi loin qu'on est dans 
l'usage de le faire, k cause d'un vice de confor- 
mation de la verge, d'une sorte d'hypospadias. 
Le méat umaire, au lit» d être placé à Testré- 
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mité du gland , est situé derrière la couronne 
de cet organe ; et l'ouverture est beaucoup 
moins large et moins extensible que dans l'état 
normal. 

Le 17 novembre 1 82 1 , j'introduisis dans 
l'urètre une bougie de moyenne grosseur, qui 
s'arrêta , à cinq pouces huit lignes , sur un ré- 
trécissement d'une sensibilité extrême. Lorsque 
je retirai la bougie , du mucus épais adhérait 
à sou extrémité. Je pris une empreinte ( voy. 
pi, V, fig. 8)^ l'ouverture était à la partie in- 
férieure. J'essayai par le procédé ordinaire de 
passer une bougie , et je ne pus y parvenir ; j'en 
introduisis une avec un conducteur portant une 
cminence près de son extrémité {voy. pi. II, 
«fig, 5 et 10 ); je retirai cette bougie, et j'en mis 
une conique un peu plus grosse. Le lendemain , 
j'introduisis, par. le même procédé, une bougie 
chargée de cire à mouler; elle rapporta une 
rainure d'une ligne et demie d'étendue. J'intro- 
duisis ensuite dans le canal un porte -caustique, 
et je fis une application d'une ligne et demie 
que je dirigeai sur la paroi supérieure de l'ob- 
stacle. 

Le ai (quatrième jour du traitement) , le jet 
,de l'urine était gros comme une plume de ca- 
nard, et le malade urinait avec facilité et sans 
douleurs, il avait rendu la veille plusieurs mor- 



Digitized by LjOOQIC 



a56 TRAITÉ 

ceaux d'escarre dont un d'une ligne de largeur. 
J'introduisis sans peine une bougie n° a, jusque 
dans la vessie; je pris une empreinte; il existait 
encore un bourrelet assez prononcé à la partie 
supérieure ; j y dirigeai le porte-caustique. 

Le 24 (septième jour) , l'urine sortait par un 
jet de grosseur presque naturelle , mais éparpillé 
et bifurqué. Je pris une empreinte; le bourrelet 
n'était pas plus fort k la partie supérieure qu'à 
l'inférieure. J'introduisis une bougie cylindrique 
n° 6; elle franchit l'obstacle, mais en s'y trou- 
vant serrée. Je fis eq conséquence une applica- 
tion circulaire. 

Le 27 ( dixième jour ) , le jet était de grosseur 
naturelle. J'introduisis avec facilité la bougie 
n° 6 ; je la remplaçai par un dilatateur de trois 
lignes de "diamètre , qui fut distendu avec de 
l'air, et gardé pendant cinq minutes. 

Le 28, je remis le nfiême dilatateur et une 
bougie à ventre de deux lignes et demie de dia- 
mètre , laquelle se trouva assez fortement ser- 
rée en franchissant l'ouverture extérieure de 
l'urètre. Le malade remit cette bougie le len- 
demain. 

1 Le 3o (treizième jour) , je mis un dilatateur, 
de quatre lignes de diamètre , et je le remplaçai 
par une bougie à ventre de trois lignes de dia- 
mètre; mais celle-ci ne franchit l'ouverture de 
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rurètre qu'avec peine , et en causant de la dou- 
leur. ' 

Le i CT décembre, je mis le dilatateur de quatre 
lignes et, demie. Il fut gardé pendant dix mi- 
nutes , sans douleur. Je remis la bougie de trois 



Le 3, je voulus, après avoir remis le même 
dilatateur, mettre une bougie à ventre de trois 
lignes et demie; mais l'ouverture doré 1 et in- 
flexible de l'urètre lui opposa une résistance telle 
qqe je.fWobligé de renoncera l'introduire; Je 
.remis celle de la veille, et pour suppléer à rin- 
trodûction de la grosse bougie , je dilatai le caaal 
tous les jours jusqu'au 12, et tous les deux*jours 
jusqu?au 20. t . »... * 

M. Finet jonit depuis, ce traitement d'une par- 
faite santé y tirine par un jet très fort; il n'est 
plus, obligé .de se relever la nuit pour uriner, 
et il garde ses urines aussi long -temps que 
l'homme le mieux portant. Son écoulement a 
entièrement disparu. Afin de m'assurer de l'état 
de son canal , j'ai introduit , il "y a deux jours , 
une bougie à ventee de trois lignes; elle n'a ren- 
contré de résistance qu'à l'ouverture extérieure 
de l'urètre. 



*7 
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CINQUIÈME OBSERVATION. 

- M/Vitu, àgc dte tre*feè~huit a*te, est Utte 
première gooorrhëe à dix~se£t laas, une se- 
conde à vingt-six ans , et une troisième à vmgt- 
huk ans; cette dernière fut cordée et l'écoule- 
ment ne, diminua sensiblement qu'au bout de 
dix-huit «bois , mais il hdc s'arrêta jai&ais com- 
plètement. En 1814 , trois, ans après 2a der- 
nière, gonocrhée , il s'aperçut qu'il uribtfit pttr 
-ué jet plus petit qu'autrefois et qu'il mettait 
beaucitip |4us de tem£s h vider sa vessie. Le 
jet diminua progressivement , et il arma avec 
beaucoup de difficulté pendant pl&siewrs an- 
nées,, -sans .pouvoir se rnsonéreà^ufeir *m /trai- 
tement par les sondes ou par les bougies, qû on 
\m présentait comme le seul remède à ses 
anaux. Enfin il eut, il y a deux -ans , une réten- 
tion complète qui cessa spontanément > mais 
qui l'effraya beaucoup et le détermina à subir 
le traitement par tes somdes. Il en* porta jour 
et nuit pendant deux mois; on n'alla q«e jus- 
qu'au n° 8-, sans doute parce «que le méat uri- 
naire , qui est très étroit , ne permit pas d'en 
mettre de plus grosses. 

Après ce traitement il urina bien pendant dix 
mois , durant lesquels il n ecessa toutefois d'a- 
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voir tin écoulement par la Vierge , Après ce lape 
de temps le jet diminua progressivement , et 
M. Vitu ne tarda pas à «prouver uge rétention 
complète. Il se mit dans le bain, fit usage d'une 
boisson émolliente, et Jes uriaes reprirent leur 
«ours. Depuis cette époque il pissa toujours plus 
<dtu moins mal, il se trouva par intervalle dans 
Timpossiiûlité de rendre une seule goutte d urine 
pendant qw<elq«es heures, 

À l^poq^e où il vint «*e cowsuUer , le 1$ 
tpars 1822, il uriftak pteu à la fois, souvent, 
* £t avée des doulenrs viye$ ; H m relevait jusque 
cinq et six fois par nuit pour lâcher de l'eau. 
Cependant il menait Mue vie très régulière» et 
très sobre , buvait ■ babiUi^llesnent une tissée 
de graine de li»> de cbiendefit tel de réglisse, 
évitait soigneusement les écarts de régime, les- 
quels déterminaient toujours use rétention 
complète, *t s abstenait du coït dopais pius 
d'un an , parce qu'il are l'exerçait jamais sans 
voir augmenter ses douleurs , et sans éprouver 
11a écoulement abondant qui lm dpitnak à pen^ 
ser qu'il avait contracté une nouvelle gohor*- 
-rbée. 11 se plaignait particulièrement dune 
forte démangeaison dans le canal, et il me fit 
•remarquer ^u'il portait au périnée, près de 
l'anus, «ne tumeur grosse comme une aveline ; 
« Cette tumeur, me dit-il, devient très tdoulou- 
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retise, et augmente beaucoup de volume quand 
je dois avoir une rétention complète : elle grossit 
depuis hier; et si vous n'y portez remède , j'aurai 
d'ici ht deux jours une rétention. » 

J'introduisis dans le canal une bougie n° 6; 
elle s'arrêta à quatre pouces sept lignes. Je pris 
^empreinte du- rétrécissement , dont l'ouver- 
ture était fort étroite, et située à la partie supé- 
rieure (voy. pi. V, fig-^) >' "je passai sans peine 
jusque dans la vessie, une bougie très fine, 
chargée de cire à mouler; je la laissai en place 
pendant dix minutes -, et quand je la retirai, 
elle portait une rainure d'une ligne et 'demie. 
J'introduisis le porte - caustique , et je fis une 
application d'une ligne et demie de longueur , 
que je tdirigeai particulièrement sur la paroi 
inférieure.. ►> ' 

i Le malade revint le surlendemain : il avait 
rendu ses urines avec plus de facilité le 16 au 
soir, et le 19; mais r depuis quelques heures, il 
ressentait très fréquemment le besoin d'uriner, 
ne lp faisait qu'avec beaucoup de peine, et ]ter 
Un jet filiforme et tremblotant. Pensant que ce 
changement provenait de ce que quelques mor- 
ceaux descarre, en partie détachés, obstruaient 
l'ouverture de l'obstacle, j'introduisis upe bou- 
gie n° 3 , qui passa sans difficulté ; j'engageai 
le malade à faire des efforts pour uriner; je 
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retirai la bougie , et l'urine sortit avec force 
par un jet gros comme une plume de corbeau. 
Le malade rendit plus d'une demi-pinte d'urine , 
dans laquelle on remarquait plusieurs morceaux 
d'escarre. 

Les urines continuèrent à couler avec facilité, 
et le lendemain le jet était encore plus fort, la 
vessie se vidait parfaitement, et le malade n'uri- 
najt pas plus souvent que dans l'état naturel; 
la circonstance suivante qu'il me rapporta m'en 
donna la preuve : le a i , il assista à la séance de 
la Chambre des Députés, prit sa place, comme 
il est d'usage, à midi , et ne ressentit point le 
besoin d'uriner pendant toute la séance , qui 
ne finit qu'après six heures. 

Le a a , je pris l'empreinte représentée pi. V, 
fig.- 10. Je pasèai une bougie jusque dans la 
vessie ; je la retirai immédiatement , et je fis 
une seconde application. 

Le a 5, le malade trouvait qu'il s'était fait une 
grande amélioration dans son état depuis la 
veille : il urinait, disait-il, comme si jamais il 
n'eût eu de rétention d'urine. Je pris l'empreinte 
représentée pi. V, fig. n; je passai sans man- 
drin, et sans employer la force, une sonde n° 6; 
je la retirai, et la remplaçai par une bougie à 
ventre de deux lignes et demie dediamètré , qui 
passa avec facilité. Le malade mit cette même 
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bougie le lendemain pendant vingt minâtes 
malin et soir. 

Voulant m'assutef «tel la résistance qu'offre 
im rétrécissement <|tii à été convenablement 
détruit par le caustique , je pris la résolution 
d'essayer jusqu'à quel point je pourrais porter 
la dilatation avec le seul secours des bougies k 
Tentre; en conséquence ,' au lieu d'introduire 
tin dilatateur, comme je l'aurais fait lé £7, je 
mis une bougie à ventre 6e trois lignes de dia- 
mètre , et le rétrécissement n'opposa pas *u 
passage du ventre plus de résistance que k) 
méat urinaire. Le malade remit lui-même cette 
bougie ma tin. et dOir jusqu'au 3i; ce jour j'en 
mis une de trois lignes et demie, et le méat 
urinait-e retiftt pins fortement le ventre de 
celle-ci , que ne le fit le 'lieu ofc siégeait l'ob- 
stacle. 

Le 3 avril , je mis une bougie un peu plus 
forte que la précédente, m&is qui n'avait pas 
quatre lignes. Le 6, j'en mis une qui avait cette 
dimension; le ventre rencontra une résistance 
assez forte à &ôn passage à travers le méat uri- 
naire, mais il franchit facilement l'obstacle. Le 
lendemain , je présentai ce malade à M. le ba- 
ron Percy, que l'Institut avait chargé de foire 
nn rapport sut mon ouvrage, et j'introduis» 
devant lui la bougie de quatre lignes de dût- 
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mètre. L'écoulement a entièrement cessé, et 
M, Vitu ne conserve aucune trace de sa maladie. 
Les cinq observations qu'on vient de lire 
prouvent d'une manière bien claire la supério^ 
rite du nouveau procédé curatif : il s'est fait 
une amélioration très marquée dans l'état des 
malades après la première application ; aucun 
n'a été dérangé un seul instant de ses habitudes 
pendant le traitement, qui a été complété en 
vingt ou vingt ->» cinq jours. Le cas suivant est 
intéressant/ non seulement par les particula- 
rités qu'il présente, mais encore parce que c'est 
le premier dans lequel je fis usage de mon 
porte -caustique et du dilatateur. J'essayai de 
faciliter l'écoulement des urines par les moyens 
ordinaires , et l'impossibilité dans laquelle je 
me trouvai de le faire nie conduisit à inventer 
mon porte -caustique. J'engageai le malade à 
prendre des notes sur sa maladie , et sur le 
traitement que je lui Élisais subir. Mon but 
était d'pbtenir ainsi des détails circonstanciés 
sur des souffrances qui ne peuvent être bien 
décrites que par ceux qui les éprouvent. Mais 
au lieu de recueillir de simples notes, le malade 
a tracé une histoire vraiment lumineuse de ce 
qu'il, a éprouvé avant et pendant le traitement, 
et je publie son récit sans y faire aucune modi- 
fication. 
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SIXIEME OBSERVATION. 

/ 



« Je suis âgé de trente-quatre ans : depuis l'âge 
de dix-neuf à vingt-quatre ans, j'ai eu plusieurs 
gonorrhéés, qui ont cédé à des traitemens dans 
lesquels le mercure , administré par frictions , 
a souvent été employé : il n'en était résulté 
aucun accident. Etant officier de marine , je fis 
plusieurs voyages dans les colonies 7 dont la 
température me parut avoir contribué à mon 
parfait rétablissement. En 1810, je fus envoyé 
dans la Belgique et la Hollande, où je fis un 
service pénible jusqu'en 1814. Pendant ce 
temps j'eus de nouveaux écouleme.ns , et le 
traitement par le mercure fat employé. Mais 
des ophtalmies vinrent souvent s'opposer au 
traitement des autres affections ; et souvent 
aussi , après le rétablissement des yeux , je re- 
prenais mon service , sans m'inquiéter d'un 
écoulement que je faisais cesser en prenant du 
baume de Copahu , ^e la térébenthine ,' ou de 
la teinture de fer. En 181 5 ou 1816, j'eus une 
légère rétention d'urine , et je pris plusieurs 
bains; mais depuis cet accident, je m'aperçus 
que j'urinais plus difficilement ou du moins 
plus lentement. Cette incommodité devint de 
plus en plus grande , et elle commença à être 
accompagnée de douleurs semblables à celles 
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qu'on éprouve pendant les gonorrhées. Je ne 
fis rien pouj* combattre une indisposition que 
je ne croyais que momentanée, et insensible- 
ment je m'accoutumai à mon mal. Cependant, 
en 1818 et 1819, ma situation devint plus fâ- 
cheuse : les envies d'uriner étaient fréquentes , 
les douleurs plus grandes , et je. ne rendais que 
peu d'urine à Ja fois. Deux fois le testicule droit 
s'enflamma ; mais cela n'eut point de suites. Je 
ne crus point devoir consulter un médecin; je 
ne voyais dans ces accidens qu'un effet de la 
suppression accidentelle de l'écoulement; car 
il existait toujours une apparence plus ou moins 
forte de gonorrhée, et j'avais recours aux moyens 
que j'avais vu employer dans les hôpitaux de la 
marine. 

« En 1820, mon affection allait plus mal. Je 
ne saurais comment décrire mes tribulations ; y 
la gêne que j'éprouvais à uriner , les douleurs 
que je ressentais en urinant , et surtout après , 
m'imposaient beaucoup de privations : j'évitais 
tous les endroits d'où on ne pouvait sortir qu'au 
bout de quelques heures; souvent je ne satis- 
faisais point l'envie , que j'avais d'uriner, pour 
éviter a ceux avec qui je me trouvais l'ennui 
de m'attendre. Je cherchais en moi-même les 
moyens que je pouvais opposer à mon mal : 
je cessai l'usage de$ liqueurs fortes, je pris des 
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tisanes. Quand j'urinais, je m'aperçus» qu'en 
étendant ou allongeant le prépuce, j'obtenais 
quelque facilité , et insensiblement je contractai 
l'habitude de cette manœuvre. Je remarquai 
également qu'en exerçant une pression sur le 
canal de l'urètre, un peu au-dessous des bourses, 
j'aidais l'évacuation , et je m'accoutumai aussi 
à cette opération. Enfin , vers la fin du mois de 
septembre 1820, mon testicule se gonfla de nou- 
veau; j'attribuai cet événement à ce que j'avais 
beaucoup marché la veille. Les douleurs et l'in* 
flammation augmentant , j'appliquai des cataplas- 
mes. Obligé de vaquer à mes occupations , Texer- 
cice aggrava mon mal , et je me vis forcé de garder 
le lit. 

« Inquiet sur mon état, je priai M. Ducamp 
de venir me voir. Le soir même» il ordonna 
l'application de quinze sangsues. J'éprouvai un 
peu de soulagement ; mais le testicule aug- 
mentait toujours (1). Deux jours après, M. Du« 
camp fit une incision , et il s'ensuivit un épan- 
chement considérable de pus , qui me soulagea 
beaucoup. C'est à dater de cette époque que 
j'ai commencé à concevoir quelle était ma 

(0 La tumeur dont il est ici question n'était point un 
engorgement du testicule , mais bien un énorme dépôt en- 
vahissant le périnée , et une grande partie du scrotum* J'ai 
décrit la. formation de ces dépots pages 78 et suivantes. 
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situation 5 c'est aussi a partir de ce moment 
que j'eus l'espoir de voir cesser mes maux* La 
manière dont M. Ûucamp me parla de mon 
mal, les moyens curatifs qu'il me présenta, 
le ton de ^Êtité et de confiance qui accompa- 
gnait ses paroles , tout cela enfin ranima mon 
courage* 

« Au bout de quelques jours, M. Ducamp en- 
treprit le rétablissement du canal de l'urètre. 
Il commença par introduire de très petites 
sondes et des bougies, mais qui toutes étaient 
arrêtées à peu de distance. Ces opérations me 
causèrent d'abord des douleurs assez vives; 
cependant je jne fis de jour en jour k l'intro- 
duction de ces instrumens, qui néanmoins 
étaient toujours arrêtés au même point. M. Du- 
camp introduisit , à deux reprises différentes , 
un petit boyau qu'il gonfla dans le canal. Cette 
opération fut un peu douloureuse» et la seconde 
fois l'irritation qu'elle produisit me donna la 
fièvre. Je restai pendant trois jours tranquille; 
je pris seulement des bains , et je me trouvai 
rétabli. Enfin, au bout de huit jours, M. Du- 
camp introduisit dans le canal une sonde (le 
porte-caustique) d'un calibre beaucoup plus 
fort que celui des bougies employées jusqu'a- 
lors; cette sonde étant arrivée au rétrécisse- 
ment , il fit jouer une autre petite sonde placée 
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dans l'intérieur de la première. Je trouvai cette 
opération un peu douloureuse , mais bien moins 
que les précédentes. 

« Le soir même , je crus m'apeœevoir d'un 
changement favorable. Mais le leqJknain quel 
fut mon étonnement quaud l'urine^. au lieu de 
tomber verticalement comme par le passé, sor- 
tit avec force; et enfin quand je vis que j'urinais 
avec une facilité qui ne m'était plus connue de- 
puis quatre ans! Ce changement. étonnant et 
aussi prompt me causa une joie mêlée de sur- 
prise. Curieux de m'éclairer sur une circon- 
stance que je regardais comme un phénomène , 
je fus trouver M. Ducamp pour lui faire part de 
ce qui était survenu. Ma joie fut bien plus grande, 
quand je vis que ce qui me surprenait autant 
ne causa point d'étoanement à M. Ducamp, qui 
ne recondut dans tout cela qu'une conséquence 
de l'opération, qui pi'avait paru très simple, de 
la veille. 

« Le troisième jour, je fus touché une, se- 
conde fois, et le résultat produisit encore une 
plus grande facilité à uriner. Une troisième opé- 
ration de ce genre, qui eut lieu trois jours en- 
suite , ne me causa presque aucun mal. Les jours 
suivans, les douleurs ont beaucoup diminué après 
avoir uriné; mais l'écoulement était à peu près 
le même. 
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' u Le 27 octobre ( i8ao ) , trois jours après le 
dernier toucher , M. Ducamp , après avoir ex- 
ploré le canal , a introduit une bougie ou sonde 
assez forte qui , cette fois , n'a plus rencontré 
d'obstacles, et est arrivée jusque dans la ves- 
sie. Les jours suivans, les urines ont continué 
de sortir sans ijue je remarquasse la moindre 
opposition ; toutes mes habitudes machinales , 
mes souffrances et mes tribulations étaient en 
partie oubliées. 

« Les 3oet 3i octobre, les i <r et 2 novembre, 
M. Ducamp a dilaté le canal. L'opération n'a 
point été douloureuse la première fois ; les jours 
suivans , elle s'est faite avec plus de facilité. Il 
ne me reste de mon indisposition qu'un souve- 
nir des contrariétés et des maux qu'elle me fai- 
sait éprouver. 

« Il y a dix jours que j'avais fait ces ïiotes; 
depuis je n'ai épffouyé, aucun changement sen- 
sible , c'est-à-dire que je me trouve parfaitement 
rétabli , et que le résultat du traitement que j'ai 
subi ne me laisse rien à désirer. 

Ce i5 novembre 1820. 

«Depuis le moment où j'ai écrit ce qui pré- 
cède , dix- neuf mois se sont écoulés ; pçndant 
ce temps je n'ai éprouvé aucune souffrance en 
urinant , et je rends mes urines par un jet aussi 
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fort que si je n'eusse jamais m 4e rétention 
d'urine. L'écoulement a cessé <rôaplétemeu{t 
quelques jours après le traitement, et na phie 
repara. J'introduis de temps à autre une grosse 
bougie que je retire immédiatement, afia de 
reconnaître si le rétrécissement se forme de uou* 
Tea», Cette bougie passe aujourd'hui avec an«- 
tant de facilité que dâm les premiers jours de wa 
guénsoa. » 

20 mai r8a«. 

SECTION II. 

Rétention d urine cctuèée far plusieurs rêtrécis- 
semens. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

' M***, âgé de cinquante ans, a eu, dans son 
jeune âge , wi âasefc grand nombre de gonor- 
ifeées, cordées peur la plupart. 11 a cénservé 
depuis 4a «derrière un écoulement felennorrfaa- 
gique peu abondant. H commença à ressentir, 
en 1812, des douleurs en urinant, et il recon- 
nut que&é jet de ses urines était beaucoup 
moins vOlumineu* qu^autrefois. En 1&16, il 
éprouva tons ies 'symptômes d'un Tétrécisse- 
ment considérable de l'urètre. Il consulta nu 
chirurgien qui hri passa , tous ies trois jours, 
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dans le canal, nfce sonde armée de nitrate d'ar- 
gent ; n'éprouvant aucun sonlagememt au bout 
d'un mois , il quitta ce chirurgien et s'adressa 
it "un atitre en renotiL Gelni-ci introduisit avec 
peine mie sonde dans la vessie , et envoya un de 
ses aides pour la remettre le lendemain , et pour 
continuer le traitement. Mais<cet aide, après les 
tentatives les plus laborieuses durant et après 
lesquelles te malade tendit beaucoup de sang par 
k verge , se i»etira sans avoir pu entrer dans la 
"vessie. Il eut sàtns^doutîe la persuasion d-aVoir fait 
'tfrife fausse route; car il ne revint plus, quoique 
le maladie le fit demander à diverses reprises, 
çiouf le consulter sur les douleurs fpnl éprouvait 
dans le canal ^et le périnée depuis Frrftroduction 
de la sonde. ( 

Ces douleurs se «dissipèrent au bout dé quel- 
ques jours. La difficulté d'urkier fut toujours 
^roigsante , et le malade eut une rétention com- 
rplete. H appela un médecin qui lui prescrivit 
•des 'émoffiens et des antipMogistiques ; ces 
tftoyens ne procurant point de soulagement, ce 
médecin essaya d'introduire une bougie j H 
édbeua dans files 'premières- tentatives ; mais, à 
force de patience ^t 4e persévérance, fl parvins 
à en foire pénétrer une dans l'obstacle , et à 
rétablir le coors des urines. Le traitement par 
les bougies fut continué pendant près de «deux 
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mois, et le malade urina avec assez de facilité 
pendant quelque temps; les symptômes de la 
dysurie reparurent bientôt. 

Depuis cette époque, .M m a toujours uriné 
avec beaucoup de peine, par un jet très délié, 
et souvent goutte à goutte ; il rendait peu 
d'urine à la fois ; et se relevait jusqu'à quatre 
et cinq fois par nuit pour lâcher de l'eau. Ses 
urines charriaient beaucoup de glaires, et por- 
taient habituellement une odeur, ammoniacale 
très forte* Il ressentait dans le canal des dou- 
leurs et de^ démangeaisons , comme s'il avait 
eu une gonorrhée ; il avait , constamment un 
écoulement biermorrhagique asçez abondant, 
des douleurs dans les lombes, les, aines et la 
partie supérieure des cuisses. Il éprouvait de 
loin en loin; des accès, de fîèvre avec tremble- 
ment ; depuis long-temps l'ejaculation, . pe se 
faisait plus , et l'acte vénérien s'accompagnait 
d'une sensation douloureuse et, si, désagréable, 
que le malade y avait complètement renoncé; 
il éprouvait même une sorte d'aversion pour 
ce plaisir. 

M *** était dans cet état lorsqu'il vint récla- 
mer mes soins le 8 mars iSpi. 

Je reconnus, à quatre pouces six lignes du 
méat urinaire, un rétrécissement; j'en pris 
l'empreinte ; l'ouverture était extrêmement pe- 
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tite, et située à la partie tout-à-fait supérieure 
{voyez pi. V, fig. 12). Je parvins à passer ime 
bougie très fine , au moyen d'un conducteur 
muni d'une éminence. Je remplaçai immédia- 
tement cette bougie, piyr une autre de forme 
conique. Je répétai cette même opération le 
lendemain ave<* une bougier chargée de. ciré à 
mouler, laquelle rapporta une rainure de trois 
lignes de longueur;. je fis aussitôt une applica- 
tion de; trois lignes d'étendue, que je dirigeai sur 
la partie inférieure de robstecte*. *• i. 

Le 1 1, le malade urinait avec plus de facilité, 
et s'applaudissait beaucoup du soulagement 
qu'il éprouvait. Je pris Veniprejnte représentée 
-pi. V, fig. ï3; j'introduisis, sans conducteur une 
bougie n^S dans le ç^na^a g^le franche irfrt>- 
stacle touché, et s'arrêta jsur Un se^pnd rétré- 
cissement à, cinq pouces trois lignes: Je retirai 
cette bougie, et je fis sur le premier rétrécisse^- 
ment, à quatre pouces six lignes, une seconde 
application que je dirigeai encore sur la partie 
inférieure. " v /, 

Le i4> le jet était un peu plus fort, le malade 
rendait pl#s d'urine à la fois. Je pris l'empreinte 
représentée pi. V, fig rî i4* et trouvant encore 
des parties saillantes inférieu rement , je fis une 
troisième application dans ce sens. 

Le 17, il ne s'était fait aucun changement 

^; " 18 
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dan* le jet depuis le i4* Je pris ^empreinte re- 
présentée pi. V, fig. 1 5 ; je passât la bougie r° 6; 
elle alla jusqu'à cinq pouces trois lignés, mai* 
elle se trouva fortement serrée dans le premier 1 
obstacle. Je fis conséqueirnnent une quatrième 
application circulaire. 

Le ai, aucun changement dans la grosseur 
du jet. La sondç exploratrice passa à travers te 
premier rétrécissement > s'arrêta ï cinq pouces 
trois lignes , et rapporta l'empreinte de l'ob- 
stacle qui existait sur €e point (pi. V, %. «6). 
^introduisis, par le procédé e&Hâëire, une petite 
bougie jusque dans la vessie; je la retirai aussi- 
tôt, et la remplaçai par une autre chargée de 
cire à mouler; j'ôtai celle-ci au bout de dix 
minutes i 1 eHe portait une rainure d'une ligne 
et demie. Je fis doùc une application d'une Kgne 
. et idemie d'étendue ; et comme le bourrelet qu'il 
ftjlak détruire était en bas , je dirigeai la ramure 
eu porte-caustique dans ce "sens. 

Le *4 > il s'était fait depuis la veille un grand 
changement dans, l'écoulement des urines ; elles 
sortaient par tin jet fort, arqué, gro6 comme 
une plume de canard. Je pris une nèuvelte em- 
preinte, et je fis une tioaVelle application cir- 
culaire. J'en fis une troisième le 27; le jet était 
presque de grosseur naturelle. 

Le 3o, je passai la bougie n° 6 jusque dans 
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la vessie, et je mis un dilatateur de treiç Kgnesl 
Le 3i, je remis le même dilatateur,* que jç 
distendis fortement* avec de Tair qt ehs l'élu; 
j'introduisis ensuite une bougie à centre -dé 
deux ligues et demie , mais je <ne pus' la faire 
arriver jusque dans la vessie- Je fis une enfailte 
sur le corps de cette bougie , près du méat uri- 
rmipe> : et jtt la retirai. Je vis qu'elle avait pénétré 
de sept pbueest, et qu'elle portait une ramure 
assez profonde, d'une ligne détendue , \ sept 
lignes de Sun extrémité; ce qtij me démontra 
clairement quil existait un troisième rétrécisses 
raçnt à six pauces deux ou trois lignes du méat 
uriuaife. 

Le 4f r avril, j& pria l'empreinte de te pétré* 
cissement (voy. pi. V, fig. 17); et comme' tes 
parties $&iH$ntes éfciettà égaleifiendf réparties 
autour de louverlure, je fia : une» application, 
cirçuUirtf d'une Hgue d eteridûe r aVec le porte* 
caustique dpftt j'ai donoe la description p.- i'i i ; 
je répétai cette opération lç 4- 

'Le 7,j[iairocbifiis la bougie à Ventre de deux 
lignée e% demie jusque dans la vessie ;« je la' re- 
tirai t*n peu, afin de placer le ventre sur le troi- 
sième rétrécissement. Cette bougie fut >gariiée 
pendant vingt »inutes* 

Lé Ss,rje: mia un dilatateur de : quatre lignes, 
et j#< le remplaçai par une bougie à ventre de 
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trois lignes. Cette bougie fut remise et gardée 
pendant vingt minutes le 9. 
• Le 10 , je remis le même dilatateur et une 
bougie a ventre de trois lignes et demie ; elle 
fut gardée pendant vingt minutes, et remise le 
lendemain et le surlendemain. 

Le i3 , je mis le dilatateur de quatre lignes et 
demie et la bougie à ventre de quatre lignes; 
elle fut gardée pendant dix minutes. Je la remis 
le jour suivant. > * - : . «• . . 

Le i5, le 17,^ aa ,; je remi& le dilatateur de 
quatre lignes et demie de diamètre, et le ma- 
lade mit chaque jour la bougie k ventre pen- 
dant quelques minutes. Il la remit encore 
quelquefois sans 1* laisser séjourner dans le 
canal. ; { r .; • - . , ■'«" " :■ ■'<*' • * . 

Le 8 mai, il n'existait déjà plus d'écoulement, 
le malade urinait avec la plus grande facilité, 
ses urines étaient limpides et sans odeur, et 
il les gardait comme l'homme le mieux por- 
tant. * 

Au moment où je donne cette feuille à l'im- 
primeur,; letat dé bonne santé de M. *** con- 
tinue,, et rien ne peut faire présumer qu'il 
doive cesser. M. *** m'instruit que le désir des 
plaisirs de l'amour s'est réveillé chez lui , et 
qu'il le satisfait comme avant sa maladie, sans 
éprouver cette sensation désagréable dont il 
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a % été question au commencement de cette ob- 
servation. » 

HUITIÈME OBSERVATION. 

M. ***, âgé de quarante-trois ans, eut, de dix- 
huit à trente ans, plusieurs gonorrhées, dont 
deux furent cordées. Voyageant habituellement 
pour des affaires de commerce, il négligea 
beaucoup ces diverses maladies ; l'écoulement 
se prolongea indéfiniment et fut souvent exas- 
péré par la fatigue des voyages , et les irrégu- 
larités de régime. L'écoulement de la dernière 
gonorrhée, qu'il contracta dans sa trentième 
année, persista avec violence pendant plus de 
six mois. On parvint plusieurs fois aie modérer 
par l'usage d'injections astringentes , du baume 
de Copahù, et de divers autres médicamçns, 
mais on ne le tarit jamais. M. *** ressentait de 
fortes démangeaisons dans le canal , et des 
cuissons en urinant. Il était .dans cet état lors- 
qu'il contracta une nouvelle gonorrhée des plus 
violentes, durant laquelle il eut de grandes 
difficultés d'uriner. Cette nouvelle 1 maladie fut 
traitée méthodiquement , mais elle s'affaiblit 
comme les précédentes; l'écoulement diminua 
et ne disparut jamais complètement. 

M. *** vit diminuer progressivement le jet 
de ses urines; il passa par les divers degrés de 
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l'accroissement de la difficulté d'uriner causée 
par le rétrécissement de l'urètre , et à trente- 
cinq ans il rendait ses urines avec une peine 
extrême , par un jet filiforme ou goutte à goutte. 
Il urinait très ftouvent , -quatre , cinq fois par 
irait , peu k la fois ; il avait toujours un écou- 
lement verditre parla verge, éprouvait des dé- 
mangeaisons et des douleurs lancinantes dans - 
le canal. 

fi subit un traitement par les bougies , lequel 
dura trois mois. Le cours des urines devint 
libre , l'écoulement disparut , et M. *** jouit 
d'une santé parfaite pendant quatorze ou quinze 
mois. La difficulté d'uriner, et tout le cortège 
des maux qui l'accompagne, revint alors. 

À trente-huit ans, M. ***se détermina à subir 
un nouveau traitement. On lui assura que les 
sondes de gomme élastique avaient sur les bou- 
gies un avantage marqué, fil en porta nuit et 
jour pendant six semaines , et garda durant •ce 
temps la chambre ou le Kt. 11 urina bien pen- 
dant neuf à dix mois, et au bout de l'année il 
se retrouva aux prises -avec ses dotdeurs. 

11 fît alors usage de petites bougies , quand 
la difficulté d'uriner était trop grande ; et quand 
il était plus de huit jours sans en mettre , il 
n'urinait que goutte à goutte. Ses urines char- 
riaient des glaires qui souvent obstruaient te 
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passage des urines; il conservait toujours l'écou- 
lement blennorrhagique» et ressentait par in r 
tervalle des accès die fièvre avec frisson et tretnr 
blement. 

Le ^3 décembre 1821, M. *** se confia à aies 
soins. J'introduisis dans le canal une bougie 
n° 6, qui s'arrêta à trais pouces et demi du méat 
# urinaire. Je voulus prendre l'empreinte du ré- 
trécissement avec une sonde «° 9; mais elle fut 
arrêtée à quatorze lignes du méat urinaire, et 
rapporta l'empreinte représentée pi. V, fig. 18. 
J'introduisis, jusqu'à trois pouces et demi, une 
sonde exploratrice n° 7 ; elle rapporta l'em- 
premte dessinée pi. V, fig. 19. Je fis sqr ce rétré- 
cissement une application de deux lignes, que 
je dirigeai sur la paroi supérieure. Je fis une 
seconde application circulaire le a6. 

Le 39 , la bougie n° 6 s'arrêta à quatre pouces 
trois lignes* Une sonde exploratrice n° 7 alla 
jusqu'au même point» «et rapporta l'empreinte 
représentée pi. V, fig. 00. Je fis «me application 
de deux lignes sur la paroi supérieure , et le a 
janvier j'en fis une seconde circulaire. 

Les urines étaient toujours expulsées avec 
difficulté ; cependant une petite bougie que 
j'avais introduite et laissée en place pendant 
demi-heure, le 24 & le *8, avait rendu l'excré- 
tion moins pénible» 
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Le 3, j'introduisis dans le canal une bougie 
1^3; elle s'arrêta à cinq pouces deux lignes; 
elle s'engagea un peu dans l'obstacle qui exis- 
tait en ce lieu , mais ne put le franchir. J'intro- 
duisis une autre bougie plus fine , chargée de 
cire à mouler; elle franchit l'obstacle et rap- 
porta une rainure de près de trois lignes d'é- 
tendue. • 

Le 5, la sonde exploratrice alla jusqu'à cinq 
pouces deux lignes , et rapporta l'empreinte 
représentée pi. V, fig. 21. Je fis une application 
circulaire. 

Le 8 , le malade Urinait depuis la veille par 
un jet gros comme une plume de canard. Je 
pris une empreinte; l'ouverture du v rétrécisse- 
ment était trois fois plus grande qu'avant l'ap- 
plication faite le 5. Je passai sans difficulté une 
bougie emplastique jusque dans la vessie , et je 
fis une seconde application circulaire. 

Le 11, le malade urinait -par un jet fort et 
arqué. Cependant je ne pus passer la bougie 
n° 6, et je fis une troisième application. 

Le 1 4, la bougie n° 6 passa avec facilité. Le 
jet était presque de grosseur naturelle. Le ma- 
lade gardait' ses urines comme s'il n'avait point 
eu de rétention. Je mis pendant cinq minutes 
un dilatateur de trois lignes de diamètre. Le 
lendemain, je remis ce même dilatateur, et je 
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le remplaçai par, une bougie à ventre , de deux 
lignes et demie ; cette bougie fut remise ma- 
tin et soir, pendant vingt minutes, le jour 
suivant. 

Le 17, je mis un dilatateur de quatre lignes, 
qui fut gardé pendant dix minutes et remplace 
par une bougie à ventre, de près de* trois lignés r 
laquelle se trouva fortement serrée en traversant 
le point rétréci à quatorze lignes* 

Le 19, je répétai la dilatation, et je voulus 
passer une bougie de trois lignes et demie ; 
mais elle fut retenue à quatorze lignçs. Voyant 
que la légère coarctation qui existait sur ce point 
serait une source de douleur, et générait l'intro- 
duction des grosses bougies pendant le reste du 
traitement, j'y fis une application. 

Le 21 , j'introduisis le dilatateur de quatre 
lignes et demie , et je passai avec assez de faci- 
lité la bougie à ventre , de trois lignes et demie. 
Cette bougie fut remise. le jour suivant, et le di- 
latateur le lendemain. 

Le a5 , je remis le dilatateur , et je le rem- 
plaçai par une bougie à ventre, de quatre lignes, 
^•'usage de cette bougie fut continué réguliè- 
rement pendant quinze jours, durant lesquels 
le dilatateur fut remis trois fois. Je cessai alors 
mes visites à M. ***, en lui recommandant 
d'introduire la bougie une fois par semaine 
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pendant quelque temps. I) a suivi ce conseil; 
l'écoulement a dispar* complètement dam la 
première quinaaine de février , et ses urines 
n'ont plus charrié de glaires. 

Depuis cette époque* M. *** jouit d'une santé 
parfaite. Voulant m'assurer de l'état de son 
canal , avant de livrer k l'impression l'histoire 
de sa maladie > j'ai introduit une boggie à ven- 
tre, de quatre lignes; cette bougie, après avoir 
franchi le méat urinaire, parcourut l'urètre, 
sans être pins serrée dans un point que dam 
ml autre. 

Les deux observations que Ton vient de lire 
suffisent , je pense , pour faire comprendre la 
marche que l'on doit suivre dans le cas de dif- 
ficulté d'uriner > produite par plusieurs rétré- 
ckaemeos. On trouvera , dans les observations 
que, je rapporterai 4a*s les sections suivantes, 
plusieurs cas -qui tout en éclairant d'autres 
points de notre sujet , apporteront de nouveaux 
exemples de la conduite à tenir dans celui auquel 
cette section est spécialement consacrée. 
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SECTION III. 
Êétentïon complète. 

WEtJVIÈtaE OBSERVATION. 

M. Dévié*, âgé' <fe trente** deux ans, teut, à 
l'âge de dk - sept ans , tme gonerrhée qui se 
dissipa après trois semaines de traitetoéntw À 
l'âge de vifcgt-nenf ans, il contracta une nou- 
velle Mennorrhagie qui persista avec beaucoup 
d'intensité durant trbis mois, et pendant ce 
tetops il rendit son vent du sang pat» l'urètre* 
Get*e gonorrhée se dissipa à la longue, maïs 
l'écoulement reparut par intervalle } H aurait 
fwêttie été une fois assez fort pour faire croire 
k une nouvelle blentiorrlitagie, si le malade sfc 
ffct exposé à la contracter. Depuis ce nouvel 
écoulement, M. D. reconnut que ses tirftiefe 
sortaient par «ti jet moms fort, bifurqué et 
tournoyant, lequel diminua progTesfcivetnent. 
Il en fut de même de la quantité d'urine qu'il 
rendait à la fois. 

M. D. était dans cet état lorsqu'il fut itiopi- 
nétaetït atteint d'une rétention complète, clans 
le «ois de décembre 182t. Malgré les eflbrtè 
les plus douloureux et les plus répétés, il fut 
six heures sans pouvoir rendre , une goutte 
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d'urine. Il prit des demi-bains, des lavemens, 
une tisane nitrée, et les urines coulèrent, mais 
avec beaucoup de difficulté'. Il prit sans succès 
divers médicamens. 

11 continua à uriner avec peine , et très peu 
à la fois, jusqu'au 19 février. Il urina comme 
à l'ordinaire dans la matinée ; mais il ne put 
rendre une goutte d'urine depuis deux heures 
jusqu'à sept; ayant, dans cet intervalle , eu re- 
cours aux demi-bains et aux lavemens, il ren- 
dit quelques cuillerées d'urine : il en rendit à 
plusieurs reprises dans la ; nuit; mais il ne le 
fit qu'avep beaucoup de peine et de grandes 
douleurs. A six heures du matin , il fit de vains 
efforts pour uriner , et depuis ce moment il ré- 
péta à chaque instant ces efforts , et toujours 
aussi infructueusement , jusqu'à onze heures 
du matin que j'arrivai près de lui. Je pris une 
bougie fine , et je parvins à la faire pénétrer 
jusque dans la vessie. Le malade accusa une 
douleur vive lorsque la bougie franchit le ré- 
trécissement : un fort besoin d'uriner se fit 
bientôt sentir ; je retirai alors la bougie , et 
l'urine sortit par un jet petit, mais fort et bien 
soutenu. Le malade rendit à peu près deux ver- 
res d'urine , et se sentit soulagé. Je lui prescri- 
vis des demi-bains, des demi-lavemens,. une 
boisson émolliente, le repos ejt la diète. Je le 
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revis dam la soirée; il avait , à plusieurs reprises , 
rendu de l'urine, mais avec peine. J'introduisis 
une bougie très souple; elle fut gardée pendant 
demi-heure. Dès Ce moment les urines sortirent 
avec plus de facilité. Une bougie* recouverte 
de cire, a mouler fut remise le lendemain , et 
gardée pendant demi-heure : elle portait, lors- 
qu'elle fut retirée , une rainure de deux lignes 
d'étendue. 

Le aa, je reconnus un rétrécissement à quatre 
pouces du méat urinaire; je voulus en prendre 
l'empreinte ayec une' sonde n° 9> eHe ftit'arfetée 
à- un* pouce et demi de profondeur; je la rétirai, 
et je pris rempreHVte avec une sondé 1 ri 9 7, qui 
fut ua peu retenue à un poece et demi et a* 
detix partes* GÙ il existait de t*è$ légères' coiàrc- 
tations. L'ouv^rturecïu rétrécissement' éteint au 
centre , je fis une application drcukife de deux 
lignes détendue. ' 

; * Je-revfe le metladg le 24 ; A urinait sensible- 
ment mieux; il y avait quelques fragmensd'es^- 
» carre dans les urines que contenait sdn vaste 
de nuit. Je passai sans peine et sans causer de 
douleur une assez forte bougie , quéje retirai 
aussitôt. ' « ,j> v ••.. ' ' ' ;"' /' ' 

Le 25, le ftialade urina devant ratti par tan jet . 
fort 9 aussi gros qu'une plume de canaïd ; je pris 
une empreinte, et/thwttânt encore î un bourre- 
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let as*ez pronoms ia^ieprem$ût > j* & une 
legèf e apphçatiQn dan^ çq. $e«s. 

Le *8 >, h jet 401 wia$s l^Uât p**eaque nalkiticl; 
je passai saw «WRcpUé une çoade tf 6» 

Le i er ipajvs, je dilatai te #M**1 wee utfi diLar 
tateux de tyoift ligues i jq Je renÉjJaçai par aine 
bougie dq deux ligne* et défraie d* d&iaèjtpe. 

Le S, je mis le âçcood dilaiateur, et je k 
remplaçai par une bougie de trois ligue*. Ltf 
malade la remit «tttki et soir le jout suivait. 

>Le 5, mêi#e opération, . 

Le 8, ^e dilatateur de quatre lignes et dbemie 
de diamètre fot Utfv&àviv, ie* je le remplaçai 
par une bougie de trois, lignes e^ déknio.; GéUte 
* froug^ç pprbait ea sortant du***)*} uw naiiiuuè 
c^c^ire. Jfl pensai d'abord qita Je wtoqchfmr 
me^tque j aiK?bC4t>tâftsé i'ayait produite f «ma, 
çn CMpiiq*** la tfwsft >Vec plus, d'attention»* js 
vis que cette rainure existait jt.ftn police apr 
delà du point de hJbougie <jni devait s#t*otfyer 
$a r^ppo^t afrec 1^ lieu ^ oççii^ait kiWtrecbr 
#arçem» m ;> ,i in ,. ! .- . f v • 

Le ip» j* re^is le n*éf#e dilatptefcr et u«* 

frougîf çn, peu plu* forte* *L# ja , fa miêmè 

1 bougie de quatre lignes de diamètre; elle portait 

eu wt^rçt une w#i*ne î ç#miii& lfi* fcaagifc» mises 

pr4cédeifli#e#t. * , ,, , . . 

Je 4Uaf*i le quW dffVfclirô WCQ?$» «fa le nwr 
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lade mit la bougie k ventre pen4*9t quelques 
jours» 

M. Dévier jouit aujourd'hui d'un^ bonne sauté, 
et k bougie de quatre lignes passe comme tmmé* 
diatement après le traitement. La coaretation 
qui existait a cinq pouces, et qui produisait un* 
dépression sur la bougie, n'était pas ajgsçz pro- 
noncée pour que je pusse y appliquer le ea*is-~ 
tique : il $e pourrait toutefois que > pa* 1# suite, 
elle fit des progrès, et qu'elle «&è$#itât Je**- 
ploi de ç? moyeiji. 

DIXIÈME OBSERVATION. 

Le X6 février i8aa, M. Laharroque, phajv 
maciea dans la rue Smn4rMartin , homme pitm 
d'humanité et de philanthropie , m'appelai pour 
me demaaide? si je voulais aller secourir uo 
bçévroe atteint d'une rétention complète d'** 
pi&e , powr. lequel on était venu -plusieurs fois 
demander des remèdes datis son pficinô. Sur 
ma réponse affirmative ^ il me fit condume chez 
le malade. Celait un homme ie peine >de cin*- 
quante ans envwrop. -Ce snaHieufeuK. était de- 
puis douze heures en proie i toutes; les an- 
goisses d'une détention complète d'urioe. Là 
vessie , dure comme une pierre , s élevait jus- 
qu'à l'ombilic j le venfere était d'«ne sensibilité 
egtrême , la peau brûlant* . r le pouls dur , petit 
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et très tacçéléré. J'introduisis dans l'urètre mie 
bougie fine ; elle s'arrêta à cinq pouces du méat 
urinaire, et je ne pus parvenir à la faire entrer 
dans l'obstacle. Je retirai la bougie , et je pris 
une empreinte du rétrécissement : Couverture , 
infiniment petite , était à la partie supérieure 
(voyez fig. 22 ). Cette empreinte présente infé- 
rieurement une éminence qui s'est moulée dans 
une dépression qui existait au centre et à la 
partie inférieure de l'obstacle ; la bougie s'arrê- 
tait probablement dans cette dépression. J'in-* 
troduisis un conducteur avec une éminence à 
son extrémité (voyez pi. II, fig. 5); je dirigeai 
cette* éminence en bas-, et j'introduisis * une 
bougie cylindrique qui franchit l'obstacle. Je 
retirai 'cette bougiç, et je la remplaçai par une 
bougie conique : celle-ci passa assez facilement 
jusqu'à son milieu ; mais arrivée là, je fus obligé 
d'employer la force et d'exercer des mouyemens 
de rotation pour la faire pénétrer. Cette bougie 
fut gardée peûdant cinq minutes à peu près; 
le malade eut d'abord envie d'uriner j' je l'en- 
gageai à pousser avec force; et au moment où 
les efforts d'expulsion me parurent à leur plus 
haut degré, je retirai le conducteur et la bou- 
gie, et l'urine sortit par un petit jet. Le malade 
rendit un verre d'urine à peu près ,* et se sentit 
très soulagé. Je prescrivis qu'on lui appliquât 
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trente sangsues à l'anus et au périnée ; qu'il se 
mit ensuite dans un bain de siège ; qu'il prît un 
demi-lavement avec la décoction de têtes de pa- 
vots , et pour boisson , de l'eau édulcorée avec le 
sirop de gomme. , 

Je revis le malade le jour suivant : il avait 
continué à rendre ses urines par un petit jet : 
il se sentait bien , n'avait plus de fièvre j le 
ventre était souple. Je lui fis des questions sur 
sa maladie : elle s'était manifestée à la suite de 
plusieurs gonorrhées : il avait un écoulement 
habituel , ressentait par intervalle de violens 
accès de fièvre j il urinait peu à la fois et sou- 
vent ; il ne pouvait lever un fardeau sans que 
l'urine ne s'échappât aussitôt malgré lui; en 
sorte que durant son travail , il était obligé de 
se garnir pour que ses pantalons ne fussent 
point traversés par l'urine. Il me demanda avec 
instance quelques remèdes à ses maux : je lui 
parlai d'aller subir un traitement par les sondes 
dans un hôpital ; il me répondit que sa famille 
vivant de son travail , il ne pouvait , sans la lais- ' 
ser souffrir, adopter ce parti. Je lui promis alors 
de le guérir, et je l'engageai à venir chez moi 
quatre ou cinq jours après pour commencer son 
traitement. 

Le 4 mars, après avoir passé, au moyen d'un 
conducteur, une bougie chargée de cire à mou- 

19 
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1er , qui rapporta une rainure d'une ligne et 
demie à deux lignes , je fis une application que 
je dirigeai sur la paroi inférieure de l'obstacle. 

Le 7 , le malade urinait par un jet; roide et 
arqué , gros comme un tuyau de paille : je pris 
l'empreinte représentée fîg. a3; je passai jusque 
dans la vessie une bougie fine, et je fis une se- 
conde application circulaire. 

Le i o, le jet avait augmenté ; le malade vidait 
sa vessie avec facilite, et, depuis deux jours, 
il ne rendait plus d'urine involontairement en 
soulevant des fardeaux. Je pris une troisième 
empreinte représentée fig. »4> el j e ^ s une uou ~ 
velle application que je dirigeai sur la paroi in- 
férieure de l'obstacle. 

Le 1 3, le jet n'avait pas augmenté; il était 
gros comme une plume de canard ; je pris l'em- 
preinte représentée fig. a5; j'introduisis la bou- 
gie n° 6 ; elle s'arrêta à six pouces deux lignes , 
et ne se trouva point serrée dans l'obstacle 
que j'avais détruit à cinq pouces. Je dilatai ee 
dernier avec un dilatateur de trois lignes de 
diamètre. 

Le i4> une sb^de exploratrice n° j arriva jus- 
que sur le second rétrécissement à six pouces 
deux lignes , et rapporta l'empçeinte représen- 
tée fig. %&; je passai une bougée chargée de cire 
à mouler : elle rapporta uhe rainure de près 
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de quatre lignes. Je mesurai le rétrécissement 
avec l'instrument décrit page 202 , et représenté 
pi, III , fig. t ; il passa avec facilité jusque dam 
la vessie; je le retirai jusqu'au-devant de la 
prostate ; je poussai alors le petit mandrin , afin 
de soulever les pièces mobiles ; je retirai dou- 
cement l'instrument ; il s'arrêta sur la partie 
postérieure de l'obstacle, et marqua trois lignes 
et demie. Je fis une application circulaire de 
deux lignes seulement* J'en fis une pareille le 
17 1 une autre le 20 , une quatrième le a3 , et 
une cinquième le 26. La bougie n* 6 passait alors 
avec facilité , et le jet était presque de grosseur 
naturelle. 

Je fis alors usage du dilatateur et de la bou- 
gie à ventre, comme dan» les cas précédent 
Le 12 avril, le malade mettait lui-même une 
bougie à ventre de quatre ligues. Je lui prescri- 
vis d'en continuer l'emploi pendajat quelque» 
jours ? et je cessai de le voir. 



Digitized by LjOOQlè 



?91 TRAITÉ 

SECTION IV. 

Rétention d urine causée par le rétrécissement de 
F urètre f avec engorgement de la prostate et 
catarrhe de vessie. . 

ONZIÈME OBSERVATION. 

v 

M. Benoit, âgé de cinquante-cinq aus, eut 
dans sa jeunesse plusieurs gonorrhées, durant 
lesquelles il rendit plusieurs fois du sang par 
la verge. Il conserva,- depuis la dernière de ces 
maladies un écoulement blennorrhagique peu 
abondant , des cuissons , des démangeaisons 
dans le canal. A trente-cinq ans, il éprouva de 
la difficulté à rendre ses urines; il subit divers 
traitemens par les bougies et par les sondes , 
lesquels ne lui procurèrent qu'un soulagement 
momentané. Il lui avait été impossible , depuis 
plus de deux ans y d'introduire une bougie jus- 
que dans la vessie. 11 n'urinait que goutte à 
goutte, et avec des efforts considérables, et il 
lui arrivait très souvent de rendre des matières 
fécales malgré lui en urinant. Cette circon- 
stance l'obligeait à n'uriner que dans la position 
que l'on prend pour aller à la selle , ou quand 
il é^ait dehors, à se tamponner l'anus avec du 
linge ou du papier doux. Ses urines étaient 
glaireuses et ammoniacales ; il éprouvait par 
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intervalle des accès de fièvre avec frisson. H 
portait depuis plusieurs années une hernie in- 
guinale volumineuse , qui avait été déterminée 
par les efforts d'expulsion auxquels il était oblige 
de se livrer pour uriner. 11 né reridait jamais 
plus d'un tiers de verre d'urine à la ibis ; su a 
sommeil était continuellement interrompu par 
le besoin d'uriner. 

Lé 22 septembre i8ai , je reconnus un rétré- 
cissement à quatre pouces et demi du méat 
urinaire; j'en pris l'empreinte, l'ouverture était 
très étroite et située à la partie inférieure 
( vojr. pi. V, fig. 27 ) ; je parvins à y faire péné- 
trer de quelques lignes une petite bougie qiië 
le malade garda pendant une demi-heure. Je 
remis cette même bougie le lendemain, et le 
jour suivant je fis avqc assez de facilite une 
application que je dirigeai sur la paroi supé- 
rieure du rétrécissement. Apreè* deux autres ap^ 
plications, la sonde exploratrice arriva à cinq 
pouces deux lignes, et rapporta Tenif>reinté ' 
représentée fig. 28. Je fis trois applications sur 
ce rétrécissement, je dilatai ensuite le canal 
•deux fois, et la sonde alla à six pouces trois 
lignes , et rapporta l'empreinte représentée 
fig. 29. Il ne s'était fait jusque là que très peu 
de cbaugement dans le cours de l'urine. 

J'introduisis pendant trois jours des bougies 
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dans ce troisième rétrécissement, et le qua- 
trième je fis une application que je dirigeai sur 
la paro^ inférieure. Il se. fît après cette applica- 
tion wn changement assez marqué dans l'excré- 
tion de l'urine : le liquide, au lieu de sortir 
goutte à goutte , coula par un jet continu , mai* 
peu fort ^t semblable à celui du sabot du ré- 
mouleur. Depuis ce moment, le malade urina 
avec moins d'efforts, moins souvent, et sans 
rendre, des matières fécales involontairement : 
quatre applications furent faites sur ce troi-r 
sième rçtreçissçmeut , et la sonde exploratrice 
alla jusqu'à six pouces neuf lignes du méat 
urinaire , ft rapporta l'empreinte représentée 
fig. 3q. On remarque, $ur cette empreinte, de 
chaque çifté 4fi réminewç de cire moulée dans 
l'ouvertm^ dfiux tubercules arrondis f moulés 
dans dç$% excavations du point rétrécir les- 
quelles étaient très propres à recevoir la pointe 
de la Jbougie et k l'empêcher d aller plus avant : 
aussi. rpe fut-il impossible de franchir cet ob- 
&fcç\£ sans conducteur. Avant de me dét^ermi- 
lier fi détruire ce rgtrécisseiqçnt par le ; c?us« 
ta<mç, je, youlns m'aspurfr de »sa situation par 
rapporta \$ prpsjtate, çt de l'état de cette glande. 
Çn c^séquençe , ie portai une grosse sonde 
dans l'urètre, et le doigt indicateur dans le rec 
tqni.^e sentis distinctement, un peu au-delà 
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du bec de la sonde , une tumeur grosse comme 
une très petite aveline , et , à huit ou dix lignes 
de cette tumeur , la prostate plus grosse qu'un, 
œuf de dinde , mais bosselée et inégale. Apres 
cette exploration , je me déterminai à détruira 
l'obstacle par le caustique, et j'y fis cinq ap- 
plications • avant de pouvoir passer au-delà une 
sonde n° 6. Le jet avait alors presque la gros- 
seur naturelle ; mais il n'était point roidc , et, 
tombait verticalement en abandonnant le méat 
urinaire. Depuis ce moment, M. B. put restçx 
trois ou quatre heures sans uriner , et au lieu 
de. six ou sept fois , il n'urinait qu'une ou deux 
fois dans la nuit. Presque immédiatement après 
la fin de sou traitement , il partit pour -Bor» 
deaux. Je lui recommandai de passer dç, temps 
à autre une grosse bougie et de la retirer aussi-» 
tôt. J'ai eu de ses nouvelles le a3 mai 1822; sa 
santé est , dit-il , comme lors de son Répart de 
Paris. 

Ce malade , malgré le catarrhe de vessie* et 
l'engorgement de la prostate , a donc gagné au 
traitement: i°. de rendre ses urines avec facilité ^ 
a°. de pouvoijr rester quatre heures sans uriner. 

ÔOUZïfcME OBSERVATION. 

M. Bienvenu , âgé de soîxante*six ans, éprouva 
dès Tâge de vingt-six ans tous les symptômes 



Digitized by LjOOQIC 



2C)6 TRAITÉ 

du rétrécissement de l'urètre; la difficulté d'uri- 
ner fut toujours croissant. II fit souvent usage 
de bougies; niais comme il ne put jamais les 
foire entrer jusque dans la vessie , il n'éprouva 
que peu de soulagement de leur emploi. À 
quarante ans, ses urines commencèrent à de- 
venir bourbeuses , et à entraîner des glaires qui 
obstruaient le canal, et rendaient l'excrétion 
des urines encore plus pénible. Il éprouvait 
constamment des pesanteurs et des douleurs 
plus ou moins vives dans les lombes, les aines, 
et la région du petit bassin. Le moindre écart 
de régime, surtout l'usage un peu copieux de 
boissons alcoholisées augmentait toutes s es •souf- 
frances. Il observait en conséquence le régime le 
plus sévère , s'abstenait de vin , prenait habituel- 
lement des bains de siège, et quand ses douleurs 
s'exaspéraient , l'application des sangsues à l'anus 
lui procurait quelque soulagement. 

Lorsqu'il se confia à mes soins il n'urinait 
que goutte à goutte , avec des efforts considé- 
rables , et ne rendait à la fois que cinq ou six 
cuillerées d'urine bourbeuse. Il urinait très 
souvent , jusqu'à douze et quinze fois chaque 
nuit. Voici comme il décrivit lui-même la chose 
dans une note qu'il me remit sur sa maladie : 
« Je me couche ordinairement à dix heures, 
« j'urine avant de me mettre au lit ; au bout d'un 
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« quart d'heure j'urine de nouveau , mais peu. 
« J'ai observé qu'en urinant plusieurs fois avant 
« de me mettre au lit , je n'en suis- pas moins 
« obligé de me relever un quart d'heure après 
« pour uriner encore. 

« Je ne dormais précédemment que jusqu'à 
« deux heures du matin, mais depuis près de 
« deux années, mon sommeil, quoique pénible, 
ce et troublé par les douleurs qui accompagnent 
« le besoin d'uriner , se prolonge jusqu'à trois 
« heures : alors le besoin d'uriner devient très 
« pressant, tet pendant deux ou trois heures que 
« je reste encore au lit , je me -relève dix où 
Tf douze fois pour uriner. Je passe ces Jeux 
« ou trois heures dans un très grand malaise, 
« combattant entre le sommeil et Je bfc&oiû 
« d'uriner : aussi je suis, en me levant, presque 
h aussi fatigué qu'en me couchant. Quand je me 
« lève j'urine encore plusieurs fois en peu de 
« temps, et il me semble qu'en marchant et ett 
« agissant je facilitera sortie de l'urine; >> 

Je commençai le traitement de ce malade le 
5 décembre 1820; je reconnus un rétrécisse- 
ment à cinq pouces deux lignes du méat uri- 
naire ; l'ouverture de ce rétrécissement était à 
la partb supérieure 1 , et je ne pus y introduire 
une bougie qu'à laide d'un conducteur. Ayant 
un peu dilaté ce "rétrécissement , j'y appliquai 
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le caustique ; . après la troisième application , 
une bougie n° 6 alla jusqu'à six pouces du 
méat urinaire; l'excrétion de l'urine était un 
peu plup facile. Je dilatai deux fois le point 
cautérisé avec un dilatateur de quatre lignes 
de diamètre , et la sonde exploratrice arriva, 
avec facilité sur le second rétrécissement dont 
l'ouverture était *u centre. Deux applications 
suffirent pour détruire ce rétrécissement , et 
lias instrumens allèrent jusqu'à six pouces six à 
à sept lignes , où il en existait un troisième,; 
l'urine coulait avec plus de facilité , mais par uu 
jet non arqué. 

Le troisième rétrécissement fot toucha qua- 
tre fois» <et détruit comme les précède ns. Ce 
rétrécfissement était beaucoup plus sensible 
que les autres , et une grande quantité de glai- 
res ^t de mucosités fut évacuée en quelques 
heures après que l'oscgrre de la première ap- 
plication ftit détachée. Ge$ d#ux circonstances 
m'inspirèrçnt Ifs réflexions suivantes , que je 
retrouve sur mon çafrief d'observations : les 
deux premiers rétrécissemens étaient peu sen- 
sibles; le dernier l'étant beaucoup, cela ne pro- 
viendrait-il pas de ce que les premiers n'avaient 
point à supporter le choc -des urines r qui ne 
leur arrivait qu'en petite quantité , tandis que 
l'autre, recevant immédiatement ce liquide de 
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la vessie, eo supportait le poids et le ofeoc, et 
se trouvait de la sorte plus > irrité , et coitsé* 
quemment plu$ sensible que les deux autres 
rétrécissemfens ? S'il eu «st ainsi , l'insensibilité 
d'un rétrécissement ne aérait -elle pa& une 
preuve qu'il en existe un autre derrière lui-, 
et réciproquement? Depuis que j'*i fait cette 
remarque , je l'ai souvent trouvée juste ; sans 
que je puisse toutefois l'ériger en principe. Lai 
grande quautité de glaires et de mucosités, qui 
fut évacuée immédiat?,ment après la destruc- 
tion du dernier rétrécissent, prouvé» d'une 
manière nçn équivoque , qij'il 9e lait dates k 
vessie une collection de c$s< macères, comme 
je l'ai expliqué page #7., et que le vétyéom&r* 
ment fait $n quelque sort? , «ji^'on npe r paasc la 
comparaison , l'office d^cun^ir fW latftwit paa* 
ser l'urine et les paucosités teshplnp *é**ues, et 
retenant les autres jusqu'à <& qp&'çjjps soient 
<^vi$ées par Le m^y^pi^it ou la. diécompo-r 
sition. , ,,., - s , ,» ; ^î.î -i - •.; < 

Le dernier rétrécissement étant détruit , je 
pus introduire avec facilité une grosse bou- 
gie dans la vessie. La présence de cet instru- 
ment causa de l'irritation au col de la vessie» 
et pendant deux; jours le malade ti urina plu* 
souvent que de coutume.; Cette petite irritation 
étant passée > je dilatai , tous les deux jours > 
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les points cautérisés, afin d'obtenir uue cica- 
trice suffisamment large. Le malade urinait 
avec facilite', sans effort, par un jet assez volu- 
mineux , mais non arqué. Il ne se relevait que 
quatre ou cinq fois dans la nuit au lieu de douze 
ou quinze. 

«Pavais, à diverses reprises, porté le doigt 
dans le rectum , afin de m'assurer de l'état de 
la prostate. Cette glande avait le volume et la 
forme d'un cœur de mouton ; sa surface n'était 
point- bosselée comme dans. le cas précédent; 
mais en la pressant , même légèrement, on cau- 
sait de la douleur. Mon estimable ami et col- 
lègue, M. Dagoumer, qui avait suivi fort assi- 
dûment le traitement dont je viens de rendre 
compte, pensa, comme moi, que des frictions 
mercurielles sûr la partie du rectum adossée à 
la prostate pourraient avoir un résultat avan- 
tageux. En conséquence nous prescrivîmes de 
frotter chaque jour la partie précitée avec gros 
comme un haricot de la pommade suivante : 

^ Àxonge *., %\ 

v >. Calomélas porphyrisé. . . 3 j 
Mêlez exactement. 

Le malade fit en même temps usage d'une légère 
infusion à[wa ursi et dé racine de guimauve 
mondée. Ce traitement eut un succès marqué : 
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le malade garda mieux ses urines, et .rendît 
beaucoup moins de glaires qu'auparavant. 

Il y a dix-huit mois que les trois rétrécisse- 
mens que M. B. avait dans l'urètre ont été dé- 
truits par mon procédé curatif. Voulant m'as- 
surer de l'état de son canal , j'y ai introduit 
une bougie à ventre , de trois lignes de dia- 
mètre ; elle est arrivée avec facilité jusque dans 
la vessie. Cette circonstance est bien impor- 
tante et en même temps bien satisfaisante pour 
moi ; car quel individu peut être plus prédis- 
posé à une rechute , que celui qui fait le sujet 
de cette observation? En effet, l'urine sortant 
par un jet faible, distend peu le canal, et ce 
moyen naturel de dilatation peut être consi- 
déré comme nul chez lui. L'irritation dont la 
prostate et la vessie sont le siège , se propage 
plus ou moins aux parties ci rcon voisin es , et 
peut, en agissant sur un canal prédisposé aux 
affections morbides , donner lieu à de nouvelles 
indurations et à la formation de nouveaux ré- 
trécis semens. Loin de cela , le canal est lisse et 
uni , et la bougie le parcourt avec la plus grande 
facilité. . 

Les frictions faites dans le rectum avec la 
pommade au calomélas, ayant été évidemment 
utiles au malade, je l'ai engagé à introduire, 
au moyen de la bougie à ventre de trois lignes 
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de diamètre , gros comme un pois de cette pôrti- 
made dan* le col de la vessie; pour céte, j'ai 
pratique plusieurs trous h un derrti-potfce de 
l'extrémité de la bougie ; it remplît ces (fous 
avec lft pommade en question; il introduit la 
bougie fom lés soirs , et la garde pendant quel- 
ques minutes, afin que la pommade ait lier temps 
de se fondre. Il n a commencé Ce traitement 
que depuis cinq à si* jours ; je ne puis cotisé- 
quemmeirt en indiquer le résultât. 

TREIZIÈME OBSERVATION. 

M: P. , âgé de somnte-sept ans , eut dan^ son 
jeune âge ' plusieurs blennôrrhagies ; il urina 
sans difficulté, mais par un jet peu fort, jus* 
qu a l'âge de cmquante-nenf on soixante ans. H 
éprouva alors des douleurs dans la vessie et dans 
le canal , et ses urines devinrent glaireuses et 
ammoniacales ; 9' trrmait souvent , et jusqu i 
quatre et cmq fois chaque nuit. M. P. consulta 
divers médecins : toufr lui dirent qull avait tm 
catafrhe de vessie; qu'il fttlfeit vivre avec cet 
ennemi , et suivre un régime diététique doux. 
On lui prescrivit quelques médicament msr- 
gntfians. 

M. P. me communiqua ces détails le 7 mafrs 
i8fei , et sur la question que je hii en 'fis , fl 
m'apprit qu ? it avait, de plus, un écoulement 
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blennorrbagique habituel. La présence de ce 
symptôme me porta k penser qu'il existait un 
ou plusieurs rétrécissemens de l'urètre. J'explo- 
rai le canal , et je reconnus un obstacle à cinq 
pouces trois lignes du méat urinaire; j'en pris 
l'empreinte; elle est représentée fig. 3i. Après 
trois applications, je passai sans mandrin une 
sonde n° 6 jusque dans la vessie. L'urine était 
expulsée avec facilité par un gros jet un peu 
arqué , et M. P. n'urinait plus qu'une ibis dans 
la nuit. Je commençai la dilatation comme dans 
les cas précédées, mais je ne pus faire passer 
une bougie à ventre de deux lignes et demie 
de diamètre jusque dans la vessie. Je reconnus 
alors qu'il existait un second rétrécissement à 
six ponces du méat urinaire. Je détruisis ce 
second rétrécissement , et dès lors la dilatation 
se fit avec facilité. 

J'ai conseillé au malade d'introduire chaque 
jour de la pommade au calométas dans: le col 
de la vessie avec une grosse bougie. L'écoule- 
ment blennorrbagique a disparu. M. P. n'urine 
qu'une fois dans la nuit; et souvent même il 
11 urine qu'en se couchant et en se levant. 

Les trois observations qui composent cette 
section , et surtout la dernière , prouvent qu'il 
ne faut jamais négliger d'explorer l'urètre che* 
le&, sujets affectes de catarrhe dç vessie; et si 
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l'on y rencontre quelque rétrécissement , il 
faut le détruire aussitôt ; le malade y gagnera 
toujours. 

SECTION V. 

Cas de rétention d'urine rendus plus graves par 
des traitemens antérieurs mal dirigés. 

QUATORZIÈME OBSERVATION. 

M. D. , âgé de quarante-sept ans , eut à l'âge 
de vingt-quatre ans une gonorrbée cordée , dont 
l'écoulement ne s'arrêta complètement qu'au 
bout de spc à sept mois. À vingt-sept ans, il 
contracta une nouvelle gonorrhée moins vio- 
lente; mais plus opiniâtre que la précédente. 
L'écoulement , quoique faible , ne s'arrêtait 
parfois que pour reparaître au bout de quel- 
ques jours. À trente-deux ou trente-trois ans, 
M. D. éprouva tous les accidens qui accompa- 
gnent le rétrécissement de l'urètre : il subit un 
traitement par les bougies, et se porta bien 
pendant plus d'un an. La difficulté d'uriner 
reparut peu à peu ; çt à l'âge de trente-cinq ans, 
M. D. fut obligé de se soumettre à un nouveau 
traitement par les bougies , lequel eut le même 
résultat que le précédent. Plus tard , il subit uu 
traitement par les sondes, quinze ou dix-huit 
mois après lequel la difficulté d'uriner reparut. 
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Alors, sans se soumettre à aucun traitement 
régulier, M. D. introduisit des bougies de temps 
à autre, quand la difficulté d'uriner devint trop 
grande. Il parvenait ordinairement avec assez 
de facilité à" introduire une petite bougie em- 
plastique jusque dans la vessie; mais, dans le 
commencement de février 1822, ne pouvant le 
faire , il se procura des bougies de gomme élas- 
tique; ces bougies, du n° 3, avaient pour base 
une corde à boyau : elles étaiejit roides et in- 
flexibles. Il essaya avec peu de ménagement d'en 
faire entrer une dans la vessie; et comme la 
difficulté d'uriner était grande-, il répéta souvent 
ses tentatives , durant lesquelles une assez grande 
quantité de sang sortait par la verge. L'écop- 
lement de l'urine ne subissait aucun change- 
ment. M. D. urinait souvent, peu à la fois, par 
un jet filiforme ou goutte à goutte. 

Le 10 mars , il vint me consulter : il avait en- 
core essayé d'introduire la bougie la veille sans 
pouvoir y parvenir, et il avait rendu quelques 
gouttes de sang par la verge. Je reconnus un ob- 
stacle à cinq pouces deux lignes du méat uri- 
naire; j'en pris l'empreinte, et il me devint 
manifeste qu'il existait une fausse route : cette 
empreinte , fidèlement représentée fig. 3a , est 
bifurquée, et démontre évidemment l'existence 
de deux ouvertures. Mais comment reconnaître, 

20 
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cWw ces, deux ouvertures, k bonne de la mvûr 
▼aise? Le malade avait pratiqué la fausd* routa 
avec un instrument droit, peu flexible : est in* 
sftrument avait dû suivre la ligne droite» et se 
porter dans la direction du rectum ; de plus , le 
rétrécissement et la fausse route existaient au 
commencement de la courbure du canal, etees 
deux circonstances devaient me donner à penser 
que l'ouverture inférieure était celle de la fausse 
route. Toutefois une autre circonstance semblait 
contraire à ce raisonnement ; le* urines ae cou- 
laient que par un jet filiforme ou goutte à goutte, 
et l'ouverture, que le raisonnement m'indiquait 
comme devant être celle de l'obstacle , était a$se* 
large pour laisser passer les urines par un jet 
gros comme une plume de corbeau* L'autre ou* 
verture était plus petite, mais cependant eUe 
était assez grande pour laisser passer un jet 
beaucoup plus fort que celui par lequel le ma- 
lade rendait ses urines* Je devais donc conclure 
de là, que le rétrécissement auprès duquel exi- 
stait la fausse route n'était point le seul obstacle 
au cours de l'urine, et qu'il y en avait un autre 
derrière lui. 

Ayant fiait ces réflexion! t je portai dans l'urè- 
tre un conducteur muni d'une éminenœ, que 
je dirigeai intérieurement, de manière à placer 
l'ouverture du conducteur en rapport avec ïov~ 
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verture supérieure a. J'introduisis par ce oon* 
docteur une bougie cylindrique fine, et cette 
bougie arriva jusque dam la vessie (r). Le ma^ 
lade la garda pendant une demi-heure ; l'urine 
coula avec plus de facilité. Le lendemain, j'in- 
troduisis de la même manière une bougie un 
peu plus forte : le malade la garda également 
pendant une demi-heure; l'urine sortit arec en- 
core plus de facilité. Je suspendis alors le traite- 
ment pour donner à la fausse route le tempe de 
s'oblitérer. Je recommandai an malade les soins 
bygiankfues convenables; et, dans le cas où il 
éprouverait quelque difficulté à uriner, de m'en 
faire prévenir aussitôt, sans chercher à intro~ 
duire une bougie. 

Le 28 mare , je pris une nouvelle empreinte : 
la fausse route n'était plus apparente , et je com- 
mençai le traitement radical de la maladie. 
Deux applications suffirent pour détruire le 
premier rétrécissement. La sondé exploratrice 
alla jusqu'à six pouces, et rapporta l'empreinte 
représentée, fig. 33. Ce second rétrécissement 



(1) Si je m'étais trompé dans mon calcul , et que l'ou- 
verture dans laquelle je dirigeai la bougie eût été celle de 
la fausse route, ayant échoué dans ma première tentative, 
j*aurais placé Féminence du conducteur en haut, afin de 
faire passer tel bougie dans Power ture inférieure. 
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fut touché quatre iibis , et détruit. Alors l'urine 
coula par un* jetrfle •grosseur naturelle. Je sui- 
vis ,. q liant à la dilatation , la même marche 
que dans les cas précédens,' et avec le même 
succès. 

QUINZIÈME OBSERVATION. 

M. ***, âgé de ciuquante ans , eut , sans cause 
connue, un écoulement par la verge, avec ar- 
deur d'urine; le médecin qu'il consulta s'opi- 
niâtra, malgré les protestations du malade, à 
voir dans - cet écoulement une affection véné- 
rienne, et il le traita en conséquence. Cette 
blennorrhagie persista fort long-temps; on lui 
opposa, à diverses reprises, des injections as* 
tringentes, qui, plusieurs fois, parurent l'exas- 
pérer. Depuis cette maladie, M. *** fut rare- 
ment sans ressentir des douleurs dans le canal ; 
au bout de quelques années, il éprouva tous 
les symptômes qui accompagnent le rétrécisse- 
ment de l'urètre : il urinait peu à la fois, avec 
de grands, efforts et des douleurs vives , et par 
un jet très délié. Un petit dépôt * se forma len- 
tement au périnée, et détermina le malade, 
qui* habite la Lorraine , à venir à Paris , pour 
se faire traiter. Le dépôt fut ouvert, il en sortit 
quelques cuillerées de pus. On dilata le canal, 
à l'aide dqs bougies emplastiques. M. *** fut 
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-soulagé pour quelque temps /niais au bout de 
clix-huit mois il. se^trouv^taiA aussi malade 
qu'auparavant. Il i se soumit ; as . traitement par 
le caustique, et pendant six serp ai nesM oa; lui 
introduisit, tous les deux jours, dans l'urètre', 
une canule de gomme 1 élastfcjue armée dernitrat? 
d'argent.f On recouvrait cet te 1 dam i ère substance 
avec du. suif/ prétendant de Ja sorte mettra 
les< parois de r l'urètrfe k l'abçi dtf ijawtique (i )> 
Tautefcû»len3tal^fequt> pendant ton te la! dwree 
de ce trait entent , un > écoulement des plus co+ 
pieux. L'application de cette canute arrpée feci- 
Jifca beaucoup l'excrétion ides- urines ; le malade 
urinait même par un, jet dé grosseur presque 
naturelle; mais son: chirurgien ne put faire arr 
river, jusque dans ita vessie une «coud* n° 5; et 
M. *** regagn&son pays sans avoir obtenu ceUe 
satisfaction. • • : .. { > ,-, y . '. c 

Uf urina avec assez de facilité pendant «quel- 
ques mois; mais à la fin du. dixième ou onzième, 
la difficulté d'uriner l'obligea à faire à Paris un 
•nouveau voyage pour! se faire (traiter. Use remit 
entre les mains du chirurgien qui lui avait ap- 
pliqué la canule armée un an auparavant. Tour* 
mente par les inquiétudes et les anxiétés que 

(i) Je dirai plus bas ma façon de penser sur cette* inno- 
vation. . • , ' ; 
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lui caudait son état, Mi *** vint m'en entretenir; 
il avait déjà subi huit ou dix applications, sans 
amélioration marquée; Ce malade est celui dont 
j ? m parlé à la page io3 , pour la manière de fixer 
le» bougies avec un cosdom et un anneau de 
gramme élastique* Afin de mettre sàn Muge à 
l'abri des tacbes de l'écoulement* il partait un 
ectadom fité avec uti anneau de gomnàe éte&~ 
tique; quand il rétif a ce demie*, qui compta 
mail légèrettietit la vergfe, plusieurs goutte* de 
la matière de l'écontement tombèrent sur le 
parquet, et fitewt une tâche de la largeur dune 
pièèe 4e deux francs* Le malade éprouvait toufe 
les symptômes de la gtmorchée* Il venait «oins 
auprès de moi pour chercher un soulagement 
il ses rttani, que 'pour m'eotretenir des craintes 
tfuelwi inspirait sa situation. Je a entrepris ricb, 
je ne lui conseillai rien , et quelques, jaurs après 
j'appris qu'il était parti peu satisfait du traite- 
ment qu'il avait subi. 

Au bout de vingt jours, je fui fort étonné 
de recevoir là nouvelle de son retour, et l'in- 
vitation de venir le visiter v Je me rendis près 
de lui. Il m'apprit qu'après avoir subi quatorze 
ou quittae applications de la canule armée , sans 
résultat marque, il avait été obligé de repartir 
pour remplir les devoirs 4e sa placer, qui le rap- 
pelaient impérieusement. Arrivé chez lui, il 
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avait éprouvé plus de gène que jamais à uriner* 
Après avoir assuré sou service f il revenait se 
confier à mes soins; mais il ne pouvait rester à 
Paris plus de vingt jours. 

Le lendemain %$ janvier 1811 , je reconnus un 
rétrécissement à cinq pouees du méat urinaire, 
et la sonde exploratrice rapporta l'empreinte 
curieuse représentée fig. 54- La tige de cire a> 
qui se trouvait à la partie supérieure , se moula 
dans l'ouverture du rétrécissement, et la sail- 
Ke b f c y dans une fausse route > en partie obli- 
térée , pratiquée par la canule armée. Il y avait 
deux raisons pour que cela pût arriver ainsi : 
i°. parce qu'une sondé de gomme élastique ar- 
mée de caustique à son extrémité , a de la ten- 
dance h faire un trou au bas de là courbure 
de Uurètre , comme je l'ai démontré page 171 ; 
2°. parce que le caustique dissous se porte à la 
partie inférieure du canal , et la perfore avant 
que le rétrécissement soit détruit f comme l'a 
très judicieusement prouvé Home dans le pas- 
sage que j'ai cité page 173. 

Je portai jusque sur l'obstacle un conducteur 
muni d'une forte éminence, que je dirigeai en 
bas de manière à élever l'ouverture du con- 
ducteur au "dessus de la feusse route, pour 
mettre cette ouverture en rapport avec celle 
du canal. Je parvins sans difficulté à introduire 



Digitized'by LjOOQ IC 



3ia t TRAITÉ 

par ce moyen, une bougie jusque dans la ves- 
sie. Je retirai la bougie et le conducteur, et je 
fis,, avec un porte-caustique muni d'une émi- 
nence, une application de trois lignes d'éten- 
due que je dirigeai en bas. Je dépensai , dans 
cette application, près d'un grain de nitrate d'ar- 
gent. Je faisais , à, cette éppque , comme je l'ai 
déjà dit , des applications beaucoup plus fortes 
que maintenant. 

Le jet augmenta sensiblement dès Je jour 
même de l'application ; une partie de l'çscarre 
tomba le a5 , et lé jet devint fort , arqué, gros 
comme une plume de corbeau. Le 2,6, je pris 
l'empreinte représentée fig. 35.. Oi* voit que la 
fausse route n'existe plus* et quç la tige tt-, re- 
présentent, l'eu ver tune du ; rétrécissement , ,$e 
trofuve de niveau avec le poi#t b, correspon- 
dant k l'extrémité de la fausse route. Cette der- 
nière n'était donc séparée, du canal que par un 
plancher très mince, puisqu'une seule; applica- 
tion suffit pour le détraire. Je fis une nouvelle 
application. ; ; • 

Le 28 , le jet était presque dç grosseur natu- 
relle : je voulus prendre une empreinte; je 
poussai trop de cire , et il en resta dans le ca- 
nal. Je ne fis rien ce jour-là ; la cire fut rejetée. 

Le 29, je fis une troisième application. 

Le 2 février r je passai jusque dans la vessie 
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une sonde n° 5. Le malade la garda pendant 
une heure. 

Le 3, un dilatateur dé trois lignes dé dia- 
mètre fut introduit , distendu et gardé [fendant 
dix minutes. 

Le 4 9 je répétai cette opération , ' et je rem- 1 » 
plaçai le dilatateur par une bougfe fe°'7? je 
n'avais point, à cette époque , ] 'dë bôûgié h 
ventre. •< - : ' f î î: 

Le 5 , je mis un dilatateur de'tftris Jignfe^ et 
demie/ que je remplaçai par la bougie de la 
veille. Je recommandai au < ttlâlàde * de ' iy âë la 
garder que pendant une ou deux'fte&res? ift*is 
il s'endormit avec y et la garda depuis neuf 
heures du soir jusqu'à quatre heures plu niatin : 
il la retira alors pour uriner. À s^pt heures , il 
ressentit le besoin d'uriner /et ne put' lei satis- 
faire. Il r vint chez moi, et : je passai satiflUïaû- 
drin une sonde de gomme élastique xfl 4' juéqtte 
dans la vessie. Le malade prit un bairç ettii?ipa 
bien le reste de la journée. Ce faitr pnpuve que 
le séjour trop prolongé d'une bougie produit une 
irritation et un gonflement inutiles), et même 
nuisibles aux progrès dé la cure, comme je lai 
fait observer page a3a. t :. , > ; 

Le 8 , je dilatai de nouveau le canal ; je ne mis 
point de bougie. 

Le 9, je mis un dilatateur de quatre lignes 
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de diamètre w que je remplaçai par une sondt 

*° 9- 
Le 10, même opération* 

Le ia, je mit une sonde n # 10. 

Le i4 f le malade quitta Paris avec l'injonction 
de mettre tous les jours > pendant quinze à vingt, 
jours, la même sonde qui passait avec facilite 
sans mandrin. 

Depuis cette époque, je n'ai reçu aucune 
nouvelle de M. *** , et j'ai la confiance qu'il 
jouit d'une bonne santé. Sera -t- il guéri radica- 
lement ? beaucoup de parties ont été détruites 
par les deux traitement qu'il a subis par la 
cajuile année : il en résulta une cicatrice épaisse 
et dure % qui ne tarda pas, après le premier trai- 
tement, à mettre, obstacle au cours de l'urine. . 
J'ai détruit cette cicatrice, et je lai remplacée 
par une autre plus large» et plus unie; mais je 
n'ai pu remédier à la destruction des parties 
opérée par les deux premiers traitement Je 
n'avais point k cette époque de bougie à ven- 
tre ; et nomme le départ du malade m'a em- 
pêché de continuer l'usage du dilatateur assec 
Jotigrtemps pour que la cicatrice se consolidât 
suffisamment , elle se sera resserrée , et n'aura 
guère consent» qu'un diamètre égal à celui de 
la sonde. Toutefois je recommandai au malade 
de passer cette sonde au moins une fois par 
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raow; tt s'il a cette précaution, ml goértsofe 
sera durable; s'il là néglige > H aar»> je pense, 
une rethute* 

" ! . - i .. ;. , . . .' 

SEIZIÈME OBSERVATION. ( , 

Le makde qui firit tesofet de* «ette obeer- 
vation mé fit p*r*e*fc, e* réclatwaat mes «cric*, 
le* détails auivans sur son eut ; ils suffisent pour 
Aire connaître ce q&'il tfproata aV*ht qoe je ae 
le «camuse* 

« Monsieur, , 

* Députe eiflq frnfrfcntlttbte lé tbrtA de Ftifètirè 
fc* réft&H tellement* ehë* nrtrf, ^ Remploie 
dfcf h'dtouie ttrittîfte^a utîhër pàf utr jet ptesqtte 
ihipereeprâbte } etifei J ; je fus totaletfctstat privé 
ties* ittôyetrs dWîneir, et ktoftf l fépmkiv4i des 
Seufffaftctes et cfe& douleurs estfêtiteSl Avec ibeat*- 
toupie pMiehde jé'pdi'Viris, dftiis'tfn demi-bai*, 
à introduire une bougie creuse, de la phis petite 
dimension, et; je fass&tolagë; les bains paru- 
rent irriter ma position ; il me survint de fré- 
quens besoins buriner que je ne pouvais nulle- 
ment satisfaire, ni même introduire k sonde. 
J'eus recours au traitement par le caustique 
place dans un grand tube , et recouvert de suif ► 
Après queutante <m **nqaa*i<e applications qui 
firent un large passage, j'utinâi tnietix. Ce caàs* 
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tique me brûlait le canal dans toute sa longueur ; 
de sorte quet la* peau en était ' altérée , et qu elle 
sortait extérieurement en formant, au bout de 
la verge , un conduit semblable à un cure-dent, 
par lequel Turine passait. 

<c La quantité de différentes boissons diuré- 
tiques que je prenais me détruisirent l'estomac, 
et ne contribuèrent pa6 peu n je crois^ à aug- 
menter tes d*û%mItésd ; Mrinej:. Je cessai tout trai- 
tement, et j'employai les toniques qui ma réus- 
sirent à merveille; mais je ne pus faire cesser 
l'écoulement. Au bout de deux atns , les rétré- 
cissçmens se fermèrent « -de .nqyvpau, j'urinais 
avec beaucoup dje pejn^,. e^ ^;m'ea ^ignais 
lorsqu'un de aiçç an^jf in^.>çpn^illa v^yem«i$t 
de m'^ydresser k vous,, monsieur ^ itjiet e$$t^ et 
me dit qi^eyoys, gaviez pa^fritetpenj gpéri, : . et 
presque sans do^Le^r*, qjffa j» WJs, il n ayait i eu 
plus de fafdjité> urinai #} ^jje^pjwjp ^îtenu 

etplusfi?rM....(0 ^ ,> ./;;UOfl >.:.: ' f .'..' '- ** 

1 ^ J'ai rtK>mièur d'être, etc; ' 
Berghut. 



( i y II est icîlquestioa <fet (traitement de M. Finet^ dont 
j'^i rapporte. l^istoijre^^jje 254, ,. v ; -,< • :.i. * 
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MB. urina devant moi par un très petit jet , 
semblable à celui du sabot du rémouleur. Il 
urinait souvent, peu à la fois; il av&it un écou- 
lement abondant et des douleurs dans le canal. 
Je reconnus, au* moyen dune bougie *n° 6, un* 
rétrécissement à quatre pouces six lignés; la 
bougie franchit cet obstacle ,. et s'arrêta à 1 *cinq 
pouces. Je pris, avec uàe sonde exploratrice 
n° 7 , une empreinte • du premier rétrécisse-, 
ment : l'ouverture était au centre. J'introduisis 
avec quelque difficulté une bougie fine, que le 
malade garda pendant une demi-heure. 

Le 20, je pris une nouvelle empreinte avec 
une sonde exploratrice n° 8 , portant quatre 
lignes de cire à naouler, afin de pouvoir prendra 
à la fois l'empreinte du premier et du second 
rétrécissement. Cette sonde rapporta l'em- 
preinte représentée fig. 36. On remarque à là 
partie supérieure de cette empreinte une tige 
de cire a de moins d'une demi-ligne de ïar-* 
geur , supportée par une autre tige ' bb ■ d'une 
ligne et demie de diamètre , au-dessous de la- 
quelle se trouve un renflement très prononcé ce. 
Il résulte de là que de quatre pouces sept > lignes 
à cinq pouces le canal £st rétréci , et *n'a qu'une 
ligne et demie de diamètre, et qu'à cinq pouces 
il existe un rétrécissement dont l'ouyerture a 
moins d'une demi -ligne de largeur. Je portai 
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dans le caaal une bougie chargée de cire à 
mouler; quand je la retirai, etie était déformée 
et remplie d'inégalité dans treize à quaterse 
lignes détendue ; es qui semblait m'indiqua: 
que le canal était, au-delà de cinq poeeea, ré- 
tréci dans une pareille longueur. Je fia une ap* 
plication de deux lignas aenlemeut» 

Le ?4 , le malade urinait un peu mieu* ; je 
pria l'empreinte représentée Ug. $7 , et je fis une 
seconde application, 

Le a7, le jet était gros comme une plume de 
cQrbeau ; mais il ne «'étendait qu'il nue petite 
distance de la verge ; je pria une nouvelle em- 
preinte , et je fis une application* 

Le i* mars, je parvint à introduire jusque 
dans la vessie une aonde de gomme étatique 
n° 4 ; j« mesurai le rétrécissement au mqyen 
de l'instrument représenté pi, III, 6g. 1, et je 
m'assurai que ce rétrécissement ne se termi- 
nait qu'à six pouces trois lignes. J'avais de la 
répugnance à cautériser le canal dans l'éten* 
due de qainse à dix -«huit lignes, je voulus 
donc, avant de me déterminer à le faire , essayer 
si je ne pourrais pas l'élargir suffisamment ï 
l'aide du dilatateur et des bougies; je passai 
en conséquence le dilatateur de trois lignes de 
diamètre; il fut distendu, gardé pendant cinq 
minutes, et remplacé par une bougie erapla»* 
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tique n* 4; cette bougie firt gardée pendant 
vingt minutes; le malade ressentit dans la jour- 
née plus de difficulté k uriner, et quelques 
doeleurs dans le canal ; le soir, il remit la bon*- 
gie pendant vingt minutes. Le besoiq d'uriner 
l'éveilla au milieu de la nuit; niais il lui fut 
impossible de rendre une seule goutte d'urine. 
Il introduisit une sonde de gomme élastique 
n* 1 , et l'urine sortit. 

Je n'entrepris rien pendant deux jours, afin 
de donner k l'irritation , produite par les der- 
nières opérations , le temps de se dissiper. 

Le 4 > je remis le dilatateur de trois Kgnes 
de diamètre , et le malade mit le soir une bou- 
gie ii° 4 > qu'il ne garda que pendant quinze mi- 
nutes. Au bout de quelques heures il s'éveilla 
pour uriner, et il ne put le faire; il eut recours 
a la petite sonde de gomme élastique, et parvînt 
à l'introduire. Le lendemain matin il demandait 
avec instance que je continuasse à détruire son 
rétrécissement avec le caustique, disant que les 
bougies étaient les plus grands ennemis de son 
canal. 

Avant de revenir au caustique, je voulus 
essayer si je parviendrais à élargir le canal par 
l'emploi du dilatateur seulement; je remis donc 
le dilatateur de trois lignes de diamètre ; il fut 
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distendu autant que possible, et gardé pendant 
vingt minutes. 

Je remis, le jour suivant, un dilatateur de 
quatre lignes de diamètre, qui fut distendu 
de la même manière, et gardé pendant une 
demi - heure ; je répétai cette opération deux 
jours de suite , sans que le malade éprouvât de 
rétention complète, mais aussi sans qu'il uri- 
nât mieux. Je voulus introduire une sonde de 
gomme élastique n° 6, et je ne pus y parve- 
nir; je mis la bougie n° 4 ; le malade la remit 
le soir, et la rétention complète en fut encore 
la conséquence. Je me déterminai donc à dé- 
truire ce long rétrécissement par le caustique, 
mais par des applicatioqs de deux lignés seu- 
lement. 

Après cinq applications, le porte -caustique 
arrivait à cinq pouces six à sept lignes ; le ma- 
lade urinait par un jet roide , gros comme une 
plume de corbeau. Je prenais , avant chaque 
application, une empreinte du point que je 
cautérisais ; mais je prenais cette empreinte 
avec une sonde exploratrice n° 5 , afin de pou- 
voir passer à travers le rétrécissement qui exis- 
tait à quatre pouces sept lignes. À cette époque 
du traitement , je me servis d'une sonde ex- 
ploratrice n° 7 , laquelle rapporta l'empreinte 
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représentée fi g. 38. Le rétrécissement dont j'ai 
parlé avait , comme on le voit, retenu uhe cer- 
taine quantité de cire qui formait un bourrelet 
ce sur la sonde. Au-delà de ce bourrelet , cette 
sonde £ b était à nu dans l'étendue de dix lignes , 
et se terminait par l'empreinte a du point cau- 
térisé. Cette circonstance me mit ensuite k por+ 
tée de calculer, avec la plus grande précision, 
leé progrès que je faisais. Pour cela, je plaçais 
sur le corps de la sonde , près de son extrémité, 
un peu de cnçe à mouler ; le premier rétrécisse- 
ment retenait cette cire qui formait un bourre- 
let; et la distance qu'il y avait entre ce bourrelet 
et l'empreinte du lieu rétréci, m'indiquait de 
combien j'avais diminué la longueur de l'ob- 
stacle. 

Je fis trois applications, et la sonde explo- 
ratrice rapporta l'empreinte représentée fig* 39. 
J'avais gagné deux lignes depuis la dernière enw 
preiûte : le porte-caustique allait à cinq pouces 
dix lignes. Je fis deux applications, et je pris 
l'empreinte représentée fig. 4o. Le malade uri- 
nait par un jet de grosseur naturelle, et la bou- 
gie n° 6 passait avec facilité sans mandrin. Je fis 
encore deux applications; j'étais au bout du ré- 
trécissement ; je comptais détruire le bourrelet 
que j'avais laissé à quatre pouces sept lignes, et 
dilater ensuite le canal à l'aide du dilatateur et 

ai 
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«des bougies à ventre ; mais mon malade fat <W*a 
l'obligation de faire un voyage à Bruxelles* La 
veille de son départ , je passai sans mandrin une 
sonde n° 7 jusque dans la vessie : il la ganda pen- 
dant vingt minutes , et la remit luii-mâuie peu* 
dant un pareil laps de temps : il ne* éprouva 
aucun inconvénient. Je lui recommandai de 
ipettre cette sonde, tous les trois ou qçatare 
jours , pendant dix à douM minutes. 

M. B. ne revint qu'au bout d'un, mois, et, 
pendant tout ce temps, il. n Avait mis la. sonde 
qu'une seule fois. Je ne' pus faire arriver sans 
mandrin une sonde n° 6 jusque dans, la ves^e; 
mais je parvins à l'introduire **ec un mandrill. 
Je fis quatre applications de cinq pouces, dix 
lignes à six pouces trois lignes du méat urinaàre*, 
et je pus ensuite passer une sonde n° 8 dans la 
vpssie. Je fis alors usage du dilatateur pendant 
quatre jours, et je pus, feire arriva une bougie 
emplaqtique n? *o jusque dans» la* vessie. Le rqar 
lade U remit , pendant vingt minutes? tous les 
soirs, sans inconvjËnieas* J'egsay/û;, en conti- 
nuant de fajre usage. du dilatateur, d'iotmduH» 
une bougie à ventre, de trûisligneStdediamèjtre; 
mais le ventae.qe put franchir le rétrécissement 
k quatre pouces .sept lignes, Ty, 6$ trois applica- 
tions , et le ventre alla jusqulà cinq pouces, .J'en 
fis deux sur ce point, et le» vegU^ alla, jusqu'à 
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cinq pouces dix lignes.' Voila où j'en suis ai* 
moment où je termine l'impression de ce livre. 
Deux ou trois applications permettront à la bou- 
gie à ventre, de trois lignes, de franchir le point 
rétréci : je cesserai alors F emploi du caustique , 
et je dilaterai le canal autant que je pourrai. 

On voit dans ce cas les funestes conséquences 
du caustique appliqué sans ménagement, et par 
une méthode tout-à-fait défectueuse. J'ai dit, 
page 1 77, en parlant de ces longs rétrécissemens 
que l'oti rencontre après ufc traitement par la 
bougie armée, qu'il est probable que les sujets 
sur lesquels on rencontre cette fâcheuse maladie 
avaient, avant le traitement par le caustique, 
plusieurs rétréciésemens très rapprochés l'un de 
l'autre , et que la bougie armée, gênée dans son 
passage, a détruit plus oti nioins complètement 
les parois de Turètite, depuis le pfremifef jùsb^i'ân 
dërûiCTrétrédsséiîifeiit. Indé^erndUhimetf tde cette 
raison, il y eh avait une autre pbur que le canal 
fut complètement détruit , dans le cas qui nous 
occupe, depuis le premier jusqu'au dernier ré- 
trécissement : on recouvrait le dausti<}ue aveé 
du soif. Le premier effet de cette substailfcé étiait 
dte mettre les parois de Turètrë à l'abri du nitrate 
«^argent ; mais le suif, vënarit à se fondre en 
même temps que le caustique, formait avec lui 
un mélange caustique qui se répandait dans le 



Digitized by LjOOQIC 



3*4 TRAITÉ 

canal, et le cautérisait dans une plus ou moins 
grande étendue, comme le prouvent l'énorme 
cicatrice qui existait de quatre pouces sept lignes 
à six pouces trois lignes , et les productions mem- 
braniformes que le malade rendait pendant qu'on 
le soumettait à cette pratique. 

J ai détruit la cicatrice qui existait dans le 
canal, et j'ai rendu à ce dernier son calibre na- 
turel à très peu de chose près. J'ai fait tout ce 
que je pouvais faire, et ce quW ne pouvait 
espérer d'aucun des traitemens usités (i). Si le 



(i) En effet, on voit que les bougies ne servaient qu'à 
irriter le canal sans le dilater, et je ne crois pas qu'aucun 
partisan de la bougie ou de la canule armée soit assez 
aveugle pour penser qu'on aurait pu détruire un pareil 
rétrécissement à l'aide de l'un ou l'autre de ces instru- 
mefts. On aurait bien certainement fait une fausse route , 
comme on en fît une dans un cas de cette nature, rap- 
porté par Charles Bell , et dont il a fait graver la pièce 
pathologique^ pi. VII de son grand ouvrage. Les rétré- 
cissemens aussi étendus que celui de M. B. sont moins 
rares qu'on ne le pense : je traite en ce moment un mar- 
chand du Palais-Royal , qui en a un de plus d'un pouce 
de longueur. Ce rétrécissement a une telle propension 
à se resserrer, que le malade était obligé de mettre une 
bougie tous les deux jours. Cette maladie est survenue à 
la suite du catbétérisme forcé , et du séjour non inter- 
rompu de la sonde pendant deux mois, durant lesquels 
des dépôts non urineux se formèrent à l'hypogastre. On 
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malade prend toutes les précautions nécessaires, 
il urinera toujours bien : pour cela, il sera obligé 
de passer une ou deux fois par mois une grosse 
bougie à ventre dans le canal , afin d'empêcher 
que la cicatrice ne se resserre. A la longue, cette 
cicatrice prendra le caractère des membranes 
muqueuses, et la rechute sera moins à craindre ; 
. mais, s'il néglige cette précaution, le rétrécisse- 
t ment se reformera. 



eut beaucoup de peine à introduire, la sonde chez ce 
malade. Ne serait-il point possible qu'après avoir fait une 
fausse route au-devant de l'obstacle , le bec de la sonde fût 
rentré dans le canal en perforant ses parois , et que le* 
long rétrécissement qui existe aujourd'hui soit un cana 
artificiel placé entre la partie antérieure et la partie pos- 
térieure de l'urètre ? 



FIN. 
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PLANCHE PREMIÈRE. 

Figures j, 2 et 3 , représentent des coupes du canal 
avec des rétrécissemens de diverses formes; a a, sur- 
face interne de la membrane muqueuse; bbb b, corps 
spongieux; c c, le rétrécissement; d d, une bougie. 

Dans la figure 1 , l'ouverture m trouvant tout*à-feit 
à la partie supérieure, la pçinte de la bougie bute 
contre le centre du rétrécissement et se replie. 

Dans la figure 2, l'ouverture est en bas ; la pointe 
de la bougie bute également et se pelotonne pu-devant 
de l'obstacle* 

Dans la figure 3, l'ouverture est au centre, la bou- 
gie y pénètre un peu ; mais elle s'y trouve»tellement 
serrée , qu'elle ne peut avancer , et se contourne en 
spirale. 

Les figures 4 > 5, 6, sont .destinées à faire corn* 
prendre les diverse^ indications qu'on doit remplir dans 
l'application du caustique. {Voy. page 191*) 

Figure 7 : pinceau de soie terminé par un renfle 
ment , destiné à faire partie de la sonde exploratrice ; 
a a, duvet de soie; b, renflement, {Voy. page 193.) 

Figure 8: £, canule de gomme élastique, de huit 
pouces de longueur, percée des deux bouts ; a a , duvet 
de soie. {Vojr. page 193.) 
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EXPLICATION JDfcS FIGURES. $2J 

Figure 9 : la Même partie d'instrument, préparée 
dune autre manière. 

PLANCHE IL 

Figure 1 : sonde exploratrice ; a a, canule de gomme 
élastique, de huit pouces dé longueur; b , cire à mou- 
ler retenue par le duvet de soie, représenté planche I , 
fig. 7,8,9, ; 

Figure 2 : bougie chargée de cire à mouler. ( Voy. 
page 196.) 

Figure 3 : un conducteur* 

Figure 4 * bouchon» du conducteur. {Voy* p. 198.) 

Figure 5 : un autre conducteur. ( Vay. p. r99») 

Figure 6 : sonde exploratrice appliquée à un rétré- 
cissement; ait) surface interne du canal; bb,\e rétré- 
cissement; <?, la sonde; d y la cire à mouler; è e, une 
portion de cire qui a pénétré dans l'ouverture de l'ob- 
stacle. 

Figure y : résultat de l'opération , présentant l'em- 
preinte du rétrécissement; c, la sonde; d 9 la cire à 
mouler; ee> portion de cire moulée dans l'ouverture 
de l'obstacle. 

Figure 8 : un rétrécissement dans lequel on a in- 
troduit une bougie à l'aide du conducteur; a a y face 
interne du canal; bb, le rétrécissement; e, leçon* 
ducteur; d, l'ouverture antérieure du conducteur; 
e e, bougie introduite au moyen du porte-bougie* 
{Voy. page 201.) 

Figure 9 : une bougie. (Wôy. page aoa.) 

Figure 10 : rétrécissement dont l'ouverture n'ert 
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3a8 EXPLiCATicwr 

point selon l'axe du canal, dans lequel on a introduit 

une bougie à laide d'un conducteur (vojr. p. 199-200); 

a a, face interne du canal; b b 7 le rétrécissement; c, 

le conducteur; */, l'ouverture du conducteur; ee, la 

bougie. 

Figure 1 1 : une bougie, (^iy. pages 201-202.) 

PLANCHE III. 

Figure 1 : rétrécissement auquel on a appliqué un 
instrument propre à mesurer sa longueur (vojr. p. 202- 
2o3); aa y face interne du canal; bbbb, le rétré- 
cissement; c\ le conducteur ; d, l'ouverture du con- 
ducteur; e e, pièces mobiles. Quand on introduit l'in- 
strument, ces pièces forment, avec le reste de l'in- 
strument, un cylindre dune demi-ligne de diamètre. 
Lorsque l'instrument est introduit on soulève les pièces 
mobiles e e, en poussant un petit mandrin ; on retire 
doucement l'instrument x les pièces e e s ? arrêtent 'sur 
la face postérieure de l'obstacle, de manière que l'es- 
pace compris entre ces pièces et l'extrémité d <lu con- 
ducteur indique l'étendue du rétrécissement f une 
échelle de proportion , placée à l'autre* extrémité de 
l'instrument , fait reconnaître la chose au premier 
coup d'œil. / 

. Figure 2 : tube de gomme élastique de huit pouces. 

Figure ,3 : douille dé platine de onze lignes. 

Figure 4 • représente l'intérieur de cette douille de 
platine ; *z, pas «de vis destiné à fixer la douille sur le 
tubç de gomme élastique fig. 2; b b } deux arêtes entre 
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lesquelles se trouve une dépression en forme de cou- 
lisse. s 

Figure 5 : aa, bougie de gomme élastique; bb, 
cylindre de platine; ce, goupille formant point d'ar- 
rêt; ddj rainure destinée à recevoir du caustique. 

Figure 6 : potte-caustique fermé. 

Figure 7: porte -caustique ouvert; a a, tube de 
gomme élastique; b , douille de platine; e, cylindre de 
platine \ff, rainure chargée de caustique. 

Figure 8 : rétrécissement auquel le porte-caustique 
est appliqué; a a , face interne du canal ; b b y le ré- 
trécissement; a, douille de platine; dd y cylindre de 
platine ; e , le caustique. 

Figure 9 :. rétrécissement après l'application du caus- 
tique ; les hachures représentent l'escarre. 

Figure 10 : le même, après une seconde application. 

Figure n : le même, l'escarre étant détachée. 

Figure 12 : rétrécissement dont l'ouverture est sur 
l'un des côtés, auquel le porte-caustique est appliqué; 
a a, face interne du canal; b, les parties qui mettent 
obstacle au cours de l'urine , et qu'il faut détruire ; 
c f douille de platine ; d d, cylindre de platine ; e? le 
caustique. 

Figure i3 : le même rétrécissement après l'applica- 
tion du caustique. 

Figure 14 : le même, après une seconde appli- 
cation. 

Figure i5 : le même, l'escarre étant détachée. 

Figure 16 : capsule attachée à la douille de platine. 
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S3o ïxPLicunour ms figures. 

PLANCHÉ IV. 

Figure i : dilatateur de trois lignes de diamètre , a , 
poche du dilatateur \bb> vetge d'argent à laquelle est 
fixée l'extrémité antérieure de la poche; d, ligature 
qui fixe l'autre extrémité de la poche; ee, tube d'ar- 
gent, de huit à neuf pouces de longueur, terminé par 
un pavillon, comme dans la figure a. 

Figure 2 : second dilatateur. 

Figave 3 : troisième dilatatair. 

Figure 4 • dilatateur non distendu. 

Figure 5 : robinet destiné à contenir le liquide au 
moyen duquel on distend le dilatateur. 

Figure 6 : seringue propre à pousser ce liquide. 

Figure y : bougie à ventre, de quatre lignes de dia- 
mètre* 

Figure 8 : autre bougie à rentre. 

PLANCHE V. 

Les quarante figures que contient cette planché re- 
présentent les empreintes prises pendant le traitement 
de la plupart des malades, dont l'histoire est rapportée 
dans ce livre. 
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donnés par les auteurs, 1112; difficulté qu'offre le cathé- 
térisme forcé, ia3; même pour les chirurgiens les plus 
habiles, ia8; fausses routes, 129; cas dans lesquels la 
fausse route peut ne pas être suivie de l'infiltration d'u- 
rine , j3i ; cas où cet accident est inévitable , i32 ; con- 
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Hun ter, 1 58; procédé opératoire, i5g; Wiseman en est 
Tinventeur, ibid.; bougie armée de Hunter, 161; ma- 
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nière de rfen servir , 16J ; avantages de ce traitement, k64; 
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